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RESUMEN

Esta investigacion abordd el tema del estrés percibido en madres con hijos
con el trastorno del espectro autista (TEA). El interés en este tema surgio debido a
gue cuidar y atender a un hijo con esta condicion puede generar distintos niveles de

estrés en las madres.

El estudio se realizdé con una muestra cinco madres con hijos que presentan

TEA residentes de Uruapan Michoacan.

El objetivo principal de la investigacion fue estimar el estrés presente en
madres con hijos TEA. La metodologia bajo la cual se realizé fue con enfoque mixto,
de alcance descriptivo y disefio fenomenoldgico, el cual se sustentdé con base en

una perspectiva tedrica.

El analisis realizado, concluye que, con base en los resultados obtenidos del
perfil de estrés de Keneth Nowack, dos de las madres presentaron niveles de estrés
alto; otras dos presentaron niveles de estrés promedio y solo una presento niveles
de estrés bajo. A su vez, acorde a la informacién obtenida en la entrevista
semiestructurada, se llegé a la conclusién de que todas las madres presentaron
sintomas relacionados con el estrés, como una baja calidad del suefio, disminucion
del rendimiento, agobio, tensién, cansancio y una percepcién negativaacerca del

autismo.
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INTRODUCCION

Dentro de este apartado se abordan los antecedentes del problema, el
planteamiento, el objetivo general y los objetivos particulares, asi como también la
pregunta de investigacion, las preguntas secundarias, los instrumentos de campo, la

justificacion y el marco de referencia.

Antecedentes

Para comenzar a hablar del estrés percibido en madres con hijos del trastorno
del espectro autista, es necesario que se den algunos antecedentes sobre

investigaciones previas realizadas sobre el estrés y el autismo.

El autismo es definido como un espectro de trastornos que se caracterizan por
un déficit en el desarrollo, el cual es permanente y afecta la socializacion,
comunicacion, conexién emocional y la planificacion de la persona, se caracteriza por

tener conductas extrafas y repetitivas. (Picardo, Escobar, Miranda y Oliva; 2014)

De acuerdo con Weiss (2019), el estrés se genera desde un ambito fisico y
psicolégico, como una reaccion ante el cambio en el entorno, el cual genera que la

mente reaccione con preocupacion miedo e inquietud.

Elvira Hortensia Cardenas Lara en el afio 2015, realizé una investigacion sobre
El estrés percibido en cuidadores primarios de personas que presentan autismo, en el
estado de Nuevo Ledn, México, en donde utiliz6 una metodologia cuantitativa como

enfoque. El disefio de su investigacion fue no experimental y



transversal ya que no manipulé variables y se recolectaron los datos en una medicién

y tiempo anicos.

La muestra estuvo conformada por 100 cuidadores primarios pertenecientes a
la Asociacion Regiomontana de Nifios Autistas ARENA y para medir el estrés presente
en los cuidadores se utilizé la Escala de Estrés Percibido de Cohen. Después de
aplicadas las escalas, vacio el contenido de todas las aplicaciones en una hoja de

calculo para su andlisis.

Se utilizaron estadisticos descriptivos de rigor para describir el estrés percibido
de la muestra total de los cuidadores primarios de personas con TEA. Adicionalmente
se empled la prueba de t de Student para comparar los grupos de género de los
cuidadores primarios y poder determinar si existian diferencias significativas; también

se tomo en cuenta los grupos de género de los nifios con TEA.

Dentro de los resultados, se obtuvo que los cuidadores primarios de las
personas con TEA pertenecientes a ARENA A.B.P presentaron un nivel de estrés alto.
En cuanto a la diferencia de los niveles de estrés entre cuidadores femeninos y
masculinos, se obtuvo que el grupo femenino presento mayores niveles de estrés que
el masculino, sin embargo. La diferencia no fue significativa; asi mismo, la diferencia
entre los niveles de estrés percibido entre los cuidadores segun el género del nifio con

TEA tampoco fue significativa.

Yonatan Aguirre y Rocié Ruvalcaba de Alba en el afio 2015, realizaron una
investigacion sobre el disefio y evaluacion de un programa para disminuir el estrés

en padres de nifios autistas en Nezahualcdyotl Estado de México, en donde



aplicaron un disefio de investigacion cuasi experimental; la muestra fue de diez padres
de familia con hijos con el trastorno del espectro autista, de los cuales cinco
pertenecieron al grupo experimental y los otros cinco al grupo de control. Los padres
fueron asignados de forma aleatoria. Utilizaron como instrumento el Cuestionario de
Recursos y estrés QRS-F para realizar la investigacion, el cual mide el impacto de las
personas con discapacidad en los miembros de la familia. A su vez se aplicé el
programa “El otro lado del autismo” con el fin de disminuir el estrés presente en los
padres; se realizaron 8 sesiones de 50 minutos cada una y se manejaron diferentes
temas en cada sesion asi como también se realizaron debates, técnicas de relajacion
y lluvias de ideas. Después de aplicado el programa, se aplic6 nuevamente el
cuestionario de recursos y estrés QRS-F para determinar si realmente el estrés habia

disminuido.

Como resultado de las pruebas, se obtuvieron altos niveles de estrés y después
de aplicado el programa se obtuvieron resultados significativos en como los padres de
familia cambiaron la percepcidén que tenian acerca del autismo y sus caracteristicas.
Se concluyé que dicho programa ayudo a reducir los niveles de estrés presentes en

los padres.

Acorde a los resultados obtenidos de las anteriores investigaciones, se puede
concluir que los niveles de estrés presentes en los padres con hijos del trastorno del
espectro autista son altos, sin importar el sexo del cuidador o genero del nifio, por lo
gque es importante entender como ambas variables afectan la salud emocional y

psicoldgica de las madres.



Planteamiento del problema

El efecto del estrés presente en las madres con hijos con el trastorno del
espectro autista, es un tema que actualmente repercute en la salud mental y emocional

de muchas madres en Uruapan.

Rescatado del consejo nacional para el desarrollo y la inclusién de las personas
con discapacidad (2019) en México, se estima que aproximadamente 6 mil 200
personas nacen al afio con el trastorno del espectro autista, el cual se considera
espectro debido a que cada persona que nace con esta condicion, es Unica ypresenta

rasgos diferentes.

De acuerdo con Libutti (2016), cientos de padres presentan diferentes
reacciones como lo son la decepcién, pena, dolor y frustracion, al enterarse que sus
hijos son diagnosticados con autismo y ademas se sienten desalentados y sin
esperanzas a que sus hijos mejoren. Este mismo autor sefiala que si el diagndstico
no se ve de manera tragica, puede ser un potente canalizador para el cambio y la

accion.

Debido a que el nifio con autismo, fisicamente tiene una apariencia normal y su
desarrollo inicial se da como el de los otros nifios, es usual que los padres no acepten

el diagnostico (Garza; 2006).

Cererols (2011), afirma que existen padres que al recibir el diagnostico de que
sus hijos tienen autismo, presentan una actitud positiva porque entienden el porqué de
los comportamientos extrafios de sus hijos y sienten esperanza de corregir los

aspectos negativos, cuando la deteccion se da a una edad temprana. Sin embargo,



existen padres que sienten temor, ya que asocian la palabra autismo como algo

negativo y tienen la certeza de que sus hijos seran siempre diferentes.

En la actualidad, es mas comun que se presente este tipo de trastorno y para
las madres es un duelo aceptar que sus hijos presentan esta condicion, sin embargo,
la mayoria de las madres enfoca su atencion en aliviar y disminuir los sintomas que
presentan sus hijos y dejan a un lado su salud mental, lo que genera que muchas de
ellas desarrollen diferentes niveles de estrés, los cuales se determinaran a su vez por

la actitud que tengan ante el problema.

Objetivos

Las tareas practicas y metodoldgicas del presente trabajo, fueron establecidas

mediante los propositos siguientes:

Objetivo general:

Estimar el estrés percibido, en madres que tienen un hijo con el trastorno del

espectro autista, en Uruapan, Michoacan

Objetivos particulares:

1. Definir el trastorno del espectro autista.
2. Expresar las manifestaciones conductuales del trastorno del espectro autista
desde el punto de vista tedrico.

3. Explicar que el concepto de estrés.



4. Clasificar los sintomas del estrés, desde las perspectivas tedricas mas
importantes.

5. Medir el nivel de estrés presente en las madres con hijos del trastorno del
espectro autista.

6. Descubrir, mediante la entrevista, los sintomas relacionados al estrés que

presentan las madres evaluadas.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el estrés percibido en madres que tienen un hijo con el trastorno del

espectro autista en Uruapan Michoacan?

Preguntas secundarias de investigacion:

¢ Qué es el trastorno del espectro autista?

e ¢ Cuales son las manifestaciones conductuales del trastorno del espectro autista?
e ¢(Qué es el estrés?

e ¢ Cudles son los sintomas del estrés?

e (Cuales es el nivel de estrés en las madres con hijos del trastorno del espectro

autista?

e ¢ Cuales son los sintomas de estrés que presentan las madres evaluadas?



Instrumentos de campo

Dentro de este apartado se mencionan los instrumentos que se utilizaron para

la elaboracién de la presente investigacion.

Con base en Hernadndez (2014), las entrevistas semiestructuradas se basan en
una serie de preguntas en las cuales el entrevistador tiene la libertad de afadir
aspectos adicionales con el objetivo de precisar conceptos y conseguir mas

informacion.

Dentro de la presente investigacion se utilizé la entrevista semiestructurada

para indagar a profundidad como es que las madres llevan el proceso del estrés.

Por otra parte, también se aplico el perfil de estrés de Kenneth M. Nowack para

medir objetivamente el nivel de estrés.

Justificacion

Con la siguiente investigacion se pretende aportar a la psicologia informacién
significativa acerca de como es que el estrés afecta la calidad de vida de las madres
con hijos con TEA y de esta forma se pueda entender més a fondo la situacion por la
gue ellas pasan, con el fin de poder brindarles una mejor atencion terapéutica, asi

como también mejores herramientas de trabajo que les ayuden a manejar el estrés.

A su vez, se pretende que esta investigacion ayude a otro tipo de estudios a

comprender las variables a mayor profundidad, asi como también, quede como



antecedente para que otras investigaciones puedan ampliar su contenido y se expanda

la comprensién del tema.

Por otro lado, se busca que ayude a la sociedad a comprender el tema, con el
objetivo de que se produzca mayor empatia con las madres, las cuales estan pasando
por un proceso complejo de atencion y cuidado a sus hijos. Se considera relevante que
se entienda el trastorno, para que se evite todo tipo de juicio o criticas hacia ellas o

hacia sus hijos.

Por ultimo la investigaciébn busca medir de manera objetiva y confiable los
niveles de estrés percibidos en las madres con hijos del trastorno del espectro autista,
para conocer cdmo es que estos niveles de estrés repercuten en su salud mental y

emocional y saber como es que ellas afrontan esta situacion.

Marco de referencia

A continuacién se hara una pequefa biografia de las madres que participaron

en la presente investigacion.

El primer caso es el de la sefiora A, la cual tiene 47 afios de edad, estudi6 la
carrera en contaduria sin embargo en la actualidad se dedica a trabajar en la empresa
familiar, tiene dos hijos, un nifio de 15 afios el cual tiene autismo en un nivelleve y una
nifia de 14 afos la cual nacié sanay sin ninguna condicion especial; es divorciada, por

lo que ella lleva ella sola los gastos del hogar.



El segundo caso es el de la sefiora B, la cual tiene 56 afios de edad, estudié la
carrera de Quimico farmacobidlogo y actualmente trabaja ejerciendo su profesion en
un laboratorio; tiene dos hijos, un nifio de 12 afos el cual tiene autismo en un nivel
grave y una nifia de 12 la cual naci6 sana y sin ninguna condicion especial; es

divorciada, por lo que ella lleva sola los gastos del hogar.

El tercer caso es el de la sefiora C quien tiene 43 afios de edad; estudio la
licenciatura en matematicas, sin embargo en la actualidad se dedica a ser ama de casa
y cuidar de tiempo completo a sus dos hijos, un nifio de 6 afios con un nivel moderado
de autismo y una nifia de 3 afios la cual naci6é sana y sin ningunacondicién especial,

es casada y su esposo es quien lleva los gastos del hogar.

El cuarto caso es el de la sefiora D, quien tiene 42 afios de edad; estudio la
licenciatura en ciencias de la comunicacion, sin embargo, en la actualidad se dedica
a ser ama de casa y cuidar de tiempo completo a su hijo, un nifio de 8 afios de edad
con un nivel moderado de autismo; econdGmicamente cuenta con la ayuda del papa de
su hijo y familia; actualmente se encuentra en un proceso de divorcio con el papa de

su hijo.

El quinto caso es el de la sefiora E, quien tiene 33 afios de edad; estudid una
carrera técnica, sin embargo, se dedica a trabajar como empleada en un empaque;
tiene solo un hijo, el cual tiene 6 aflos de edad y presenta un nivel moderado de
autismo; es soltera y el papa de su hijo no se quiere hacer responsable de él, por lo

gue ella lleva sola los gastos del hogar y el cuidado de su hijo.



CAPITULO 1: AUTISMO.

Dentro de este capitulo se abordaran los conceptos, teorias, fundamentos y
enfoques del autismo con base a diferentes autores, con el objetivo de conocer las
causas del trastorno, como es el desarrollo de éste, cuales son los sintomas que se
consideraran para su diagnéstico, las diferentes categorias y niveles de gravedad

existentes, como lleva la familia el proceso, asi como el diagndstico y tratamiento.

1.1 Concepto trastorno del espectro autista

El autismo tiene una gran variedad de definiciones y conceptos; dentro de este

subtema se presenta el concepto desde el punto de vista de diferentes autores.

De acuerdo a Vicary y Auza (2019), el autismo es una condicién del
neurodesarrollo que esta vinculada a la maduracién anormal del cerebro y esta
determinada biol6gicamente; comienza durante la gestacion y el funcionamiento

mental de personas bajo esta condicion, resulta ser atipico.

“Etiolégicamente, el término “autismo” tiene su origen en el griego. La raiz es

la palabra griega auto, de autos, que significa “propio, uno mismo”. El significado de

M ”n

la palabra seria entonces, “meterse en uno mismo” “ensimismarse™. (Cadaveira y

Waisburg; 2014:32).

Los mismos autores sefialan que el autismo es un trastorno del desarrollo que
afecta principalmente a tres areas esenciales: la comunicacion, la conducta y la

socializacion.
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Para Garza (2006) el autismo es un sindrome que afecta la creatividad
imaginativa del individuo, sus relaciones sociales y afectivas, asi como su

comunicacion.

Acorde a Valdez y Ruggieri (2015), el autismo es un sindrome que afecta
principalmente la comunicacion social y la flexibilidad del individuo; se le denomina

‘espectro” ya que cada caso es diferente y diverso.

Para autores como Martinez y Cuesta (2013), los TEA, son trastornos que
tienen un origen bioldgico, los cuales afectan el neurodesarrollo del individuo y

producen variaciones en la construccion de los procesos psicolégicos superiores.

“El concepto de espectro supone comprender al autismo como un continuo
con diferentes dimensiones mas que como una categoria diagnostica; nos permite
reconocer la gran variabilidad de manifestaciones y signos que incluyen los TEA, los
aspectos que tienen en comun y los rasgos que los diferencian” (Cadaveira y

Waisburg; 2014: 49)

El trastorno autista se caracteriza por una serie de sintomas que se presentan

en magnitudes y formas variables (Cererols; 2011).

Por consiguiente, el autismo es una condicion que afecta el neurodesarrollo
del individuo y es obtenido desde el nacimiento; es considerado sindrome, ya que
engloba una serie de sintomas los cuales afectan la funcionalidad del individuo y es
espectro ya que existen diferentes tipos de autismo y cada individuo lleva el proceso

de manera diferente.
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1.2 Sintomas del autismo

El TEA se caracteriza por presentar una serie de sintomas y signos que afectan
la funcionalidad y calidad de vida del individuo; especialmente en este trastorno se
desarrollan afectaciones en tres areas esenciales: el area conductual, social y de la

comunicacion.

1.2.1 Area conductual

Acorde a Martinez y Cuesta (2013), las personas con autismo pueden dedicar
una gran cantidad de tiempo en realizar actividad repetitivas sin una meta aparente;
presentan con frecuencia movimientos ritmicos en las manos y cuerpo; tienden a
desarrollar rituales que deben de ser repetidos de la misma forma; en situaciones
determinadas y siguiendo un mismo horario, tienden a desarrollar resistencia a los
cambios de rutina y a los cambios del entorno, asi como a su vez desarrollan cierta

obsesion por determinados objetos y temas de interés.

Los mismos autores clasifican las conductas en 4 alteraciones principales:

1. Estereotipas motoras.

2. Rituales y rutinas

3. Conductas autolesivas.

4, Intereses y preocupaciones restringidos.

Por otra parte, para Vicari y Auza (2019) los nifios con autismo tienen un interés
inusual hacia ciertos objetos u actividades; presentan resistencia a los cambios y

buscan que todo se mantenga igual tanto en la casa como en la escuela;
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tienden a repetir una secuencia de conductas de forma constante y sin cambios;
muestran alteraciones sensoriales y cierto rechazo hacia determinados estimulos,

auditivos, visuales, tactiles o kinestésicos.

“En el area conductual, repite las actividades una y otra vez; alinea objetos o
los clasifica por forma o color; hace berrinches, es hiperactivo, oposicionista y no
colabora; realiza movimientos raros o incluso puede desarrollar ciertos rituales; es
hipersensible a ciertas texturas o sonidos; camina en puntillas” (Cadaveira y Waisburg;

2014 52)

De acuerdo con Garza (2006), el autista se caracteriza por no tener interés por
los juguetes o por usarlos de manera inadecuada; no responde cuando lo llaman por
su nombre; no obedece ni sigue instrucciones; pide las cosas tomando de la mano a
alguien y dirigiéndolo al objeto que desea, tienen una mirada que apunta hacia al vacio,
se mecen 0 giran sobre si mismos, evitan tener contacto fisico y rien sin razén

aparente.

Las afectaciones conductuales dentro del TEA son evidentes, como la obsesion
a determinados temas, las rutinas y los rituales, los berrinches, la hipersensibilidad, la
resistencia a los cambios y la manera en la que miran y se mueven, por lo que si se
detectan a tiempo, es facil que se les pueda brindar un tratamiento y que su calidad de

vida mejore.

1.2.2 Area social

Acorde a Vicari y Auza (2019), las personas con autismo establecen relaciones

sociales de manera inadecuada, muestran una falta total de interés social
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y conciencia sobre los demas; regularmente no tienen amigos y son socialmente
aislados; les es complicado comprender lo que las otras personas piensan o sienten
y se les dificulta entender las situaciones desde el punto de vista de otros. Algunos
de ellos manifiestan tener amigos, pero no siguen los principios de reciprocidad ni de

intercambio que son primordiales en una amistad.

‘Podemos encontrar a personas con TEA con una aparente desconexién del
medio social y una marcada preferencia por la soledad, hasta personas que aun con
un claro deseo de relacionarse con los demas, carecen de las habilidades necesarias

para hacerlo” (Martinez y Cuesta; 2013: 38)

Con base a Cadaveira y Waisburg (2014), en el area de la interaccion social,
el autista prefiere jugar solo, no muestra interés por estar con otros nifios, establece

un limitado contacto visual y parece estar en su mundo.

Teniendo en cuenta a Valdez y Ruggieri (2015), los autistas se caracterizan por
presentar dificultades en crear y mantener relaciones interpersonales, manifiestan
rigidez frente a los retos de la vida escolar y social, les cuesta trabajo entender chistes
0 ironias, parecen ingenuos a comparacion de sus compafieros o personas de la
misma edad y tienden a decir cosas sin tomar en cuenta como le puede afectar a la

otra persona o sin miedo a hacer el ridiculo.

Desde el punto de vista de Baron-Cohen (2008), como dificultades en las
relaciones sociales, se muestra una falta de interés por los otros, presentan un
contacto visual atipico, no saben esperar su turno para hablar y no dialogan, asi como

también disfrutan mas el estar solos.
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Una de las caracteristicas principales de las personas con TEA es su
incapacidad para relacionarse socialmente debido a su dificultad de empatizar y

conectar con el otro y por su preferencia a la soledad.

1.2.3 Area de la comunicacién

‘Las personas con TEA muestran dificultades en las pautas de comunicacion
no verbal, que implican alteraciones, tanto expresivas como comprensivas, en
aspectos que regulan la interaccién social, tales como el uso inadecuado de la mirada,
el uso de gestos, sonrisa, pautas de atencidén conjunta, etc.” (Martinez y Cuesta;

2013:41).

Los mismos autores expresan que las personas con el espectro autista
presentan un retraso en la adquisicion del lenguaje y muestran un uso particular de
éste, por ejemplo el lenguaje ecolalico, en donde repiten las palabras del otro o
didlogos de peliculas o series de television; la inversion pronominal, en donde manejan
la segunda o tercera persona para referirse a ellos mismos o a otros; el uso de
neologismos, en donde utilizan palabras con significados especiales o0 nuevos;
prosodia, en donde presentan una ineficaz pronunciacién del lenguaje vy dificultad

en la comprension verbal que suele ser extremadamente literal y poco flexible.

Cadaveira y Waisburg (2014) expresan que en el area de la comunicacion
social, no responden cuando se les habla por su nombre, no expresan lo que
necesitan, muestran retraso en su lenguaje, no saludan, a veces parece que escuchan

y otras que no y no hacen sefales.
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Para Vicari y Auza (2019), las personas con autismo presentan alteraciones
como la prosodia atipica, en donde la voz puede ser monétona, plana y sin emocion;
muestran una incapacidad para empezar y mantener una conversacion; presentan
ecolalia, en donde repiten frases y palabras, asi como también invierten el uso de los
pronombres y utilizan neologismos. En la comunicacién no verbal, no utilizan sus

expresiones faciales para indicar como es que se sienten.

Tal como expresan Valdez y Ruggieri (2015), el autista tiene un déficit en
entender las preguntas que se le realizan; presenta una interpretacion literal de las
cosas; tiene una comprensién no ajustada al contexto; presenta una respuesta
irracional a la induccion; expresa de forma insuficiente la informacion y presenta un

lenguaje técnico.

Otra area de afectacion que presentan las personas con TEA es el area de la
comunicacion, mostrando problemas tanto con en el lenguaje verbal y no verbal, lo que
los incapacita a expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones, asicomo

también dificulta que establezcan relaciones sociales con las demas personas.

1.3 Causas del autismo

En la actualidad se han hecho varias investigaciones para conocer cuéles son
las causas que generan el autismo. Dentro de este subtema se revisan los diferentes

postulados que explican su origen.

Con base en Cadaveira y Waisburg (2014), la etiologia de los trastornos del
espectro autista son considerados de origen multifactorial, lo que quiere decir que

son producto de la interaccion de diversos factores, que actdan en conjunto para
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influir sobre el neurodesarrollo de la persona autista. Dentro de estos factores se
destacan cuatro principales: la genética, los factores ambientales, las infecciones y el

estrés.

Picardo (2014) destaca los siguientes factores como causantes del autismo:

Bases neurobioldgicas: Se ha descubierto que el autismo es un trastorno
hereditario, en el cual se han encontrado tres genes relacionados con su aparicion, el

gen SNC1A, PCDH19 y el SYN1 (Picardo; 2014)

Causas estructurales: Se ha encontrado a partir de diversos estudios, que
algunas regiones del cerebro autista son diferentes a las del cerebro normal,
especialmente la amigdala y el hipocampo, las cuales presentan neuronas mas
pequefias de lo normal y fibras nerviosas subdesarrolladas. También se ha descubierto
gue el cerebro del autista es mas grande que el cerebro promedio, sin embargo no se

cuenta con la suficiente cantidad de estudios para comprobarlo. (Picardo; 2014)

Factores ambientales, dentro de los cuales destacan los siguientes:

Vacunas: Andrew Wakefield medico britanico planteé que la vacuna contra el
sarampion, paperas y rubeola era la causante del autismo, asi como también los
problemas gastrointestinales. Poco después en una investigacion realizada por la
revista Times y el periodista Brian Deer, se descubrié que Wakefield lo hizo para
desacreditar la vacuna. En el afio 2010 Wakelied fue encontrado culpable por fraude

y se le prohibio ejercer su carrera. (Picardo; 2014)
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Intoxicacion por metales pesados: Se ha descubierto que existe una correlacion
importante entre el mercurio y el autismo, debido a que los sintomas por intoxicacion
de mercurio son similares a los sintomas del autismo. (Picardo; 2014)

Factores obstétricos: Diversos estudios revelan que hay una relacion
determinante entre las complicaciones obstétricas y el autismo. También se considera
gue estos problemas aumentan los sintomas del trastorno. (Picardo; 2014)

Acido folico: Se ha determinado como un factor, debido a que el acido félico
afecta la producciéon de células, incluidas neuronas, sin embargo no se tienen los
suficientes estudios al respecto. (Picardo; 2014)

Préacticas de crianza: En el siglo 19 entre los afios 50 y 70, se pensaba que los
padres eran los responsables del autismo, debido a la carencia de apego, amor y
atencion que los padres le daban a los hijos. Estos eran nombrados “madre o padre
nevera’. Sin embargo, esta teoria se ha declarado como uno de los peores errores
en la historia de la neuropsiquiatria infantil. (Picardo; 2014)

De acuerdo con Acosta y Pearl (citado por Martinez y Cuesta; 2013) alrededor
del 10% y 15% de las personas con autismo, presenta un sindrome genético
identificable. Este trastorno aparece con regularidad como parte del fenotipo
conductual de diferentes trastornos genéticos, como el sindrome del X fragil, o la
esclerosis tuberosa. En el caso de sindrome X fragil, se ha calculado que
aproximadamente el 25% de las personas con autismo tienen este gen, aunque otros

estudios determinan otro porcentaje menor, entre el 2% y el 5%.

Desde el punto de vista de Vicari y Auza (2019) El TEA es un trastorno

psicopatolégico con un alto indice de heredabilidad de aproximadamente el 80 y
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90%, aumentando el riesgo de padecimiento en hermanos de personas con el
trastorno autista, mientras que la poblacion general presenta el riego de alrededor de

0.6%.

Los mismos autores expresan que también los factores ambientales, como la
edad de los padres al momento de la concepcion, la exposicidbn a contaminantes
durante el embarazo, el uso de alcohol o drogas, el bajo peso del recién nacido y el

nacimiento prematuro son factores que influyen a que se presente el trastorno.

“A pesar de que han transcurrido casi 70 afios desde que Kanner descubri6 el
autismo infantil, su diagndéstico continua siendo completamente clinico, ya que no
existe ninglun examen bioldégico que pueda validarlo mediante la demostracion de

una disfuncion genética, metabdlica o del sistema nervioso central” (Trejo; 2015: 15)

En este sentido, no se tiene actualmente conocimiento de una causa unica
gue provoque la aparicion del trastorno, asi como tampoco existe una prueba biologica
gue pueda demostrar que el trastorno se encuentra presente en un individuo, por lo

gue hasta la fecha se desconoce cual es el factor causante de su aparicion.

1.4 Tipos de autismo

Acorde al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM
IV, la clasificacion de los trastornos generalizados del desarrollo se divide en: trastorno
autista, trastorno de asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil y

trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
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El trastorno autista presenta un desarrollo irregular en la interaccion social y la
comunicacion con una lista de actividades e intereses especificos. La manifestacion
del trastorno depende de la edad y desarrollo del sujeto, el cual también es

denominado autismo de Kanner o autismo infantil. (DSM-1V; 2002)

El trastorno de Rett se caracteriza por presentar mdultiples deficiencias
especificas tras un periodo normal de funcionamiento, solo ha sido diagnosticado en
mujeres y se caracteriza por una desaceleracion del crecimiento craneal, perdida de
habilidades manuales aprendidas, movimiento estereotipados, perdida de interés por
el ambiente social, aunque se puede presentar posteriormente, problemas motores y
alteracion en el desarrollo del lenguaje, con un grave retraso psicomotor. (DSM-IV;

2002)

El trastorno desintegrativo infantil se caracteriza por una regresion en diversas
areas después de un funcionamiento normal en el nifio, por lo general se presenta
después de los 2 afos de edad o antes de los 10, en este trastorno se presenta una
pérdida significativa de las habilidades aprendidas con anterioridad por lo menos en

dos areas. (DSM-IV; 2002)

El trastorno de asperger es definido como una alteracion persistente, que se
caracteriza por presentar comportamientos e intereses restrictivos, asi como también
alteraciones en el area social, no existen retrasos en el lenguaje, ni retrasos
importantes en el area cognoscitiva. El sujeto presenta habilidades adaptativas y

curiosidad sobre el ambiente. (DSM-1V; 2002)
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El trastorno generalizado del desarrollo no especificado, se determina cuando
se presenta una alteracién grave en el desarrollo del area social y de las habilidades
de la comunicacion no verbal. Esta categoria contiene el autismo atipico, que es
cuando el sujeto no cumple todos los criterios para ser diagnosticado con autismo, por

presentar una edad de inicio diferente y una sintomatologia atipica. (DSM-1V; 2002)

Acorde a Martinez y Cuesta (2013) El Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM V, realiza una sustitucion categorial de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo, a una sola categoria Trastornos del Espectro Autista,
debido a que esta recoge mejor la variedad de trastornos y presenta una mayor utilidad
en el &rea clinica y educativa ya que conecta mejor con las necesidades de las
personas. Esta adaptacion de igual forma elimina el sindrome de Rett y el trastorno
desintegrativo infantil de los TEA y unifica el Trastorno Autista, el Trastornos de

Asperger y el Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

En la actualidad aun existen diversos profesionales y padres de familia, que
siguen clasificando a las personas con TEA en base a los Trastornos Generalizados
del Desarrollo. Esto actualmente es incorrecto y es importante que se conozca la
diferencia entre ambas clasificaciones. El termino TEA permite entender que cada
persona con autismo es diferente y que este trastorno presenta multiples
sintomatologias clinicas, por lo que clasificarlos en base a un tipo ya no seria lo mas

Optimo.
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1.5 Comorbilidad en el autismo

La mayoria de las personas que tienen el trastorno del espectro autista
presentan otros trastornos adicionales, los cuales tienen un impacto considerable en

su calidad de vida.

“En los ultimos afios, la comorbilidad de los TEA con otros trastornos
psiquiatricos ha cobrado gran interés. Aungue estos trastornos no son parte definitoria
de los TEA, ocurren con frecuencia en las personas con TEA y puedetener un

impacto negativo en su funcionamiento y evolucién” (Martinez y Cuesta; 2013: 51)

Los mismos autores sefialan a la ansiedad como uno de los trastornos que
aparece con mas frecuencias en los TEA; su aparicién aumenta conforme a la edad y
se consideran mas propensos a desarrollarla debido a su incapacidad de entender el
entorno que los rodea. También agregan a la depresion como uno de los trastornos
gue se desarrolla con mayor frecuencia, manifestando una mayor incidencia en

adolescentes que presentan TEA y tienen un buen funcionamiento cognitivo.

Acorde a Vicari y Auza (2019), un tercio de las personas con TEA presentan
epilepsia, las cuales pueden ser crisis tonicoclonicas, en donde hay pérdida de
conocimiento y movimientos musculares bruscos, asi como las crisis de ausencia, las
cuales se describen como una transitoria suspension de la conciencia. Este tipo de

crisis puede pasar desapercibida durante varios afios.
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Asi mismo sefalan que los trastornos del suefio son usuales que se presenten
en nifios y adolescentes con TEA y de no dormir de manera suficiente estos pueden

ocasionar problemas negativos en el nucleo familiar y en el desarrollo de la terapia.

De acuerdo con Valdez y Ruggieri (2015), existe una alta incidencia de
comorbilidad entre el autismo y el TDA/H, ya que algunos nifios presentan ademas de
los sintomas del autismo, sintomas de impulsividad, desatencion e inquietud.A suvez
cataloga al retardo mental como uno de los trastornos comérbidos mas comunes en

nifios con TEA, esta asociacion por lo general es denominada doble sindrome.

Las comorbilidades en el TEA son frecuentes y es importante que se
reconozcan ya que se puede llegar a pensar que son parte del trastorno. Estas pueden
afectar aiun mas la funcionalidad del individuo y deben ser tratadas mediante un

tratamiento especifico.

1.6 Diagndstico del autismo

Acorde al manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM -V

(2013) los criterios para el trastorno del espectro autista son los siguientes:

A) Deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social que se presentan
en diversos contextos y se manifiestan por lo siguiente:

1. Deficiencia en la reciprocidad socioemocional, que se presenta desde una

aproximacion social irregular hasta un fracaso en mantener una conversacion,

pasando a una disminucién de emociones, intereses y afectos compartidos,

hasta la dificultad en iniciar o responder a las interacciones sociales.
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2. Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales, que se manifiestan
desde una comunicacion verbal y no verbal poco compuesta, hasta un uso
inadecuado del contacto visual y del lenguaje corporal, pasando por una
dificultad en comprender y utilizar las expresiones faciales de manera
adecuada, hasta una ausencia total en la expresion facial y la comunicacién
no verbal.

3. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,
en donde se presentan dificultades en adaptar el comportamiento a los
contextos sociales, asi como también complicaciones en hacer amigosy
compartir juegos imaginativos y una falta total de interés por las personas.

B) Intereses, comportamientos y actividades restringidas y repetitivas que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes sintomas:

1.Comunicacién, movimiento y uso de objetos de manera repetitiva o

estereotipada (ej. alineacion de juguetes, cambio de lugar de objetos, ecolalia,
estereotipas motoras, ecolalia)

2.Presencia de monotonia y extrema inflexibilidad en las rutinas o patrones

ritualizados del comportamiento verbal y no verbal (ej. preocupacion ante los
cambios pequefios, conflicto con las transiciones, pensamientos inflexibles,
rituales de saludo, necesidad de comer las mismas comidas o de ir por el mismo
camino cada dia.

3.Intereses restringidos y firmes que son anormales debido a su intensidad o

interés (ej. apego o fuerte interés por los objetos inusuales, intereses

extremadamente limitados o perseverantes)
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4.Hiperactividad o Hiporeactividad a estimulos sensoriales o interés infrecuentes

por determinados aspectos sensoriales del entorno (ej. supuesta indiferencia

al dolor o temperatura, encanto visual por las luces o el movimiento, respuesta

hostil ante ciertos sonidos o texturas, olfateo o palpitacién continua de objetos)

C) Los sintomas se presentan en las primeras fases del desarrollo ( pueden no

presentarse totalmente hasta que se presentan determinadas demandas sociales

0 pueden estar encubiertas por técnicas aprendidas en fases anteriores de la vida)

D) Sintomas causan deterioro clinicamente significativo en las areas importantes del
funcionamiento

E) Las alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o por un

retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el TEA, coinciden de

manera frecuente, para determinar el diagnostico de comorbilidades, la

comunicacién social se encuentra por debajo de lo previsto para el nivel general

del desarrollo.

Para poder diagnosticar a una persona con autismo es necesario que el
individuo cubra con la mayoria de los criterios diagnosticos establecidos por elmanual
DMS - V o por algun otro manual de psiquiatria que esté avalado a nivel mundial. Para
esto la familia tendré que acudir con un profesional experto en la materia, el cual es el

unico certificado para hacer el diagnostico.
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1.7 Niveles de gravedad del autismo

De acuerdo al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-V (2013) los niveles de gravedad del autismo se dividen en cuatro categorias:

leve, moderado, grave y profundo.

En el nivel leve los sintomas no se aprecian con claridad en nifios de edad
preescolar. Adultos y nifios de edad escolar, presentan dificultades para aprender a
leer, escribir y comprender la aritmética, asi como complicaciones en el entendimiento
del manejo del dinero y el tiempo. Para que el sujeto cumpla con las expectativas de
su edad, necesitara el apoyo y ayuda de otros. En adultos se presentan alteraciones
en el pensamiento abstracto y en las funciones ejecutivas como la planificacion, la
creacion de estrategias, la fijacién de prioridades y la apertura cognitiva; también se
presentan alteraciones en la memoria de corto plazo y en las habilidades académicas.
Tienen un enfoque algo determinado a las solucionesy problemas a comparacién de

otras personas de su misma edad. (DSM-V; 2013)

En el dominio social, el individuo es inmaduro a comparacion de otros grupos
de la misma edad y desarrollo y presenta dificultad en comprender de forma objetiva
las sefales sociales de sus iguales. Su comunicacion, lenguaje y conversacion es mas
limitado y concreto a lo esperado por su edad, Pueden presentar dificultad en regular
sus emociones y su conducta de forma apropiada. El individuo puede correr peligro de
ser manipulado por otros, existe un entendimiento limitado del riesgo en situaciones

sociales y el juicio se presenta inmaduro. (DSM-V; 2013)
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En el dominio préactico, el sujeto puede poseer un cuidado personal adecuado;
necesita la ayuda de otras personas para la elaboracién de tares complejas en
comparacion de personas de su misma edad. En la vida adulta comunmente la ayuda
esta relacionada con el manejo del dinero y las compras, el transporte, la preparacion
de ciertos alimentos, los labores del hogar y el cuidado de los hijos. Las actividades de
ocio son similares a los de las personas de su misma edad, sin embargo, ocupan de
alguien quien les ayude a manejar su tiempo de ocio de forma adecuada; necesitan
ayuda en cuestiones relacionadas al cuidado de su salud, asuntos legales, crianza de
una familia y ayuda para aprender a realizar un trabajode forma correcta. (DSM-V;

2013)

De acuerdo al mismo Manual, en el nivel moderado, las habilidades
conceptuales se ven retrasadas durante todo el desarrollo. En nifios de edad
preescolar el lenguaje y las habilidades académicas evolucionan lentamente. En nifios
de edad escolar el desarrollo de la escritura, las matematicas, la lectura y el manejo
del dinero se ven retrasadas en comparacion de nifios de su edad. En adultos, las
habilidades académicas se encuentran en un nivel basico, requieren ayuda en su

trabajo para completar tareas complejas y en la vida cotidiana

En el dominio social, el sujeto presenta diferencias en el comportamiento social
y comunicativo en comparacién de grupos de su misma edad, el lenguaje hablado es
menos complejo, presentan la capacidad de relacionarse con familia, tener amigos y
conservarlos, asi como en ocasiones desarrollar una relacion sentimental en su vida

adulta. Pueden no percibir de forma adecuada las sefiales
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sociales, su juicio y capacidad para tomar decisiones se ve limitado. La amistad con

sus iguales en desarrollo se ven perjudicada por limitaciones. (DSM-V; 2013)

En el dominio practico el individuo puede ser responsable de sus necesidades
personales e higiene, aunque para lograr ese proceso de forma independiente,
necesitara de un periodo de aprendizaje largo, de igual manera puede ayudar con las
tareas domeésticas pero pasando por un proceso de aprendizaje amplio; puede
desempeiiar un cargo pero siempre y cuando cuente con la ayuda de sus comparieros
y supervisores con el fin de que este administre sus labores y responsabilidades de
manera adecuada; también ocupara ayuda en el manejo del dinero y transporte.

Pueden llevar a cabo habilidades recreativas. (DSM-V; 2013)

En base al mismo Manual, en el nivel grave las habilidades conceptuales se ven
disminuidas, el individuo presenta poca comprension del lenguaje escrito, de los
nameros, el tiempo y el dinero. Los cuidadores necesitan brindar ayuda para la

resolucién de problemas durante toda su vida.

En el dominio social, el lenguaje hablado se presenta escaso y limitado en
cuanto a vocabulario y gramética. El habla puede consistir en frases o palabras, la
comunicacion se centra en el momento presente y el lenguaje se enfoca en la
comunicacioén social mas que en la explicacion. Los individuos entienden el habla
simple y la comunicacion a través de gesto. La relacidon con la familia y otrosparientes

es grata para el individuo. (DSM-V; 2013)

En el dominio practico, el individuo requiere de ayuda para realizar sus

actividades cotidianas asi como para su aseo personal, necesita una vigilancia
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constante. El Individuo es incapaz de tomar decisiones responsables en cuanto a su
bienestar y el de otros. En la vida adulta el sujeto requiere de apoyo para realizar tareas
domésticas y actividades de ocio. La adquisicién de habilidades en los dominios
requiere de un aprendizaje largo y constante, en una minoria se observa

comportamiento inapropiado como las autolesiones. (DSM-V; 2013)

Acorde al Manual, en el nivel profundo las habilidades conceptuales implican un
mayor entendimiento del mundo fisico mas que del simbdlico, el individuo puede utilizar
objetos encaminados a realizar un objetivo, se pueden haber obtenido habilidades
como la concordancia y la clasificacion de objetos, sin embargo, las alteraciones

motoras y sensitivas pueden imposibilitar el uso correcto de los objetos

En el dominio social el individuo presenta una comprension limitada de la
comunicacion simbdlica y la gestualidad, puede entender algunos gestos e
instrucciones simples. El Individuo comunica sus deseos y emociones mediante el
lenguaje no verbal, disfruta de la relacion con su familia, cuidadores y miembros
cercanos, responde a interacciones mediante gestos y emociones; presenta

alteraciones sensoriales y fisicas pueden dificultar actividades sociales. (DSM-V; 2013)

En el dominio préactico, el individuo depende de otros para su cuidado fisico y
seguridad. Los individuos sin alteraciones fisicas importantes pueden cooperar con
algunas tareas domeésticas como llevar los platos a la mesa. Las actividades
recreativas que pueden realizar son por ejemplo, ver peliculas, escuchar musica, salir
a caminar, todo con ayuda de otras personas. La existencia de alteraciones fisicas y

sensorias puedes ser un impedimento frecuente para que los individuos se
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desenvuelvan en actividades domésticas y vocacionales, una minoria presenta

conductas inapropiadas. (DSM-V; 2013)

Los diferentes niveles de gravedad del autismo permiten entender mejor las
limitaciones y condiciones de cada caso, asi como también permiten que se disefien
programas de intervencion adecuados de acuerdo a la persona con TEA y el nivel que

esté presentando.

1.8 Autismo y familia

El autismo tiene un impacto importante, no solo en la vida de la persona que lo
padece, sino también en la vida de la familia, la cual tendra que trabajar en conjunto

para brindarle un tratamiento y atencion adecuada al autista y permanecer unida.

“Cuando hay un diagnéstico de autismo, hay un remolino de emociones como
angustia, incredulidad, rabia, miedo, ansiedad e incertidumbre, que pueden atacar a

los padres que enfrentan el diagnostico”. (Vicari y Auza; 2019: 29)

Asi mismo, los autores sefalan el proceso que pasa una familia ante el

diagndstico de sus hijos con TEA:

En el primer estadio, los padres muestran una actitud de rechazo ante el
diagndstico de sus hijos, asi como también les cuesta aceptar la situacién. Durante
este tiempo los padres tienden a rechazar el diagndstico y recomendaciones de

especialistas, maestros y familia. (Vicari y Auza; 2019)

30



En el segundo estadio, se presenta el enojo, el cual puede ir dirigido hacia el
propio hijo o hacia otras personas cercanas. Cuidadores presentan la sensacion de no

ser comprendidos o auxiliados. (Vicari y Auza; 2019)

El tercer estadio, es la negociacién en el cual los padres ponen en duda el
diagnostico que se les ha dado a sus hijos y buscan otras fuentes y especialistas. En
este estadio los padres también se cuestionan cual fue la causa del por qué sus hijos

nacieron con el trastorno. (Vicari y Auza; 2019)

El cuarto estadio es la tristeza en la cual los padres o cuidadores experimentan
desesperanza y desesperacion ante la situacion que estan enfrentando. (Vicari y

Auza; 2019)

El quinto y ultimo estadio es la aceptacion, el cual llega en tiempos diferentes
para cada miembro, por lo que es importante que la familia se mantenga unida y sea

paciente. (Vicari y Auza; 2019)

De igual manera los autores mencionan que algunas estrategias de reaccion y
respuesta ante el estrés pueden ser positivas, como lo son: la aceptacién del
diagndstico, la busqueda de redes de apoyo entre familiares y amigos, la planeacion
diaria de actividades y el hecho de brindar un significado positivo a la experiencia de

ser padres.

“Se dice que nadie nacié con un manual sobre como ser padre, mucho menos

para ser padres de un nifio o nifia con autismo” (Cadaveira, Waisburg; 2014:262).

De acuerdo a los autores, cuando la sensacién de temor y angustia inicial

empiezan en la familia, los padres sobre todo tienen que darle al nifio con autismo
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sentimientos de carifio y seguridad emocional, ya que éste podra desarrollarse mejor

si se le ama y acompafia en el proceso.

También expresan la importancia de que los padres expliquen a los hermanos,
el diagnéstico y condiciones del hijo con autismo, para que ellos estén informados de

la situacion.

Sostienen a su vez, que una buena comunicacion es importante para el
bienestar de la familia, ya que tanto padres como hijos tienen que poder comunicarse
libremente sus problemas, asi como también aquello que sienten y piensan, con el fin
de que todos los miembros encuentren una solucion adecuada a la situacion.

(Cadaveira y Waisburg; 2014)

Es un indicativo normal que la familia, especialmente los padres, experimenten
sentimientos de miedo o angustia al saber que uno de sus hijos ha nacido con autismo,
al igual que un duelo, el padre pasara por distintas etapas hasta aceptar que su hijo
tiene una condicion de vida diferente. Este diagnoéstico puede afectar la calidad de vida
de la familia, sin embargo, si se interviene de forma temprana, las posibilidades de que
el autista sea independiente son altas. La comunicacion y el tiempo de calidad, entre
los miembros de la familia seran importantes para que ésta se mantenga unida y exista

un apoyo entre todos.

1.9 Formas de intervencién

Hoy en dia existen diferentes técnicas y procesos para trabajar con pacientes

TEA.
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Acorde con Vicari y Auza (2019), en la actualidad existen diversos métodos
terapéuticos de intervencion del TEA, sin embargo, se resalta la importancia de
identificar la fase de desarrollo en la cual se encuentra la persona autista y sus
caracteristicas clinicas especificas, ya que un método terapéutico puede ser efectivo

a determinada edad y fase de desarrollo pero menos efectivo en otro.

“‘Segun la severidad, la sintomatologia, las posibles alteraciones cognitivas y
linguisticas asociadas, la presencia de comorbilidad psiquiatrica hace que el TEA sea

heterogéneo y requiera de intervenciones hechas a la medida” (Vicari, Auza; 2019: 42)

De acuerdo con los mismos autores, se recomienda un tratamiento de
aproximadamente 20 a 25 horas a la semana, durante los doce meses del afio, las
cuales no son exclusivas del centro de atencién y del terapeuta, sino del trabajo en
casa con los padres, a su vez se recomienda iniciar con la intervencion en los primeros

afos de vida de la persona autista

De acuerdo con Cadaveira y Waisburg (2014) los principios para intervenir de

forma efectiva son:

e Definir de forma precisa cual es la conducta problema.

e Identificar las situaciones y contextos que provocan dicha conducta.

e Entender que la conducta probleméatica surge por un motivo y no por el
autismo de la persona.

e Trabajo en equipo junto con familia, maestros y profesionales.

e Reconocer sistemas de anticipacion y prevencion de la conducta problema.
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e Utilizar la observacion y evaluacion para reconocer si la intervencion esta
funcionando de manera adecuada.

e Trabajar habilidades comunicativas y formas de adaptacion.

e Considerar que las intervenciones tienen el objetivo de mejorar la calidad de
vida del autista y que deben de realizarse de forma prolongada y constante para
la obtencibn de resultados positivos y la eliminacion de conductas

probleméticas.

De acuerdo con Martinez y Cuesta (2013), dentro de los programas de

intervencion se encuentran:

El modelo TEACH (Tratamiento y educacién de nifios con autismo y con
problemas de la comunicacion) Es un programa de entrenamiento que fue creado en
la Universidad de Carolina del Norte, cuya finalidad es entender las diferencias
neuropsicolégicas de cada persona autista. Uno de sus principales objetivos es la
adaptacion del individuo, mediante el aprendizaje de nuevas habilidades y la

modificacion del ambiente. (Martinez y Cuesta; 2013)

El modelo PECS (EI sistema de comunicacién por intercambio de imagenes)
Fue creado en el Programa Delaware para nifios con autismo en Estados Unidos. Su
principal objetivo es que los nifios adquieran habilidades comunicativas a partir de un
intercambio social. En ésta, los nifios intercambian imagenes con el terapeuta o padre

a cambio de objetos o actividades que deseen realizar. (Martinez y Cuesta; 2013)
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Ensefiar a los nifios con autismo a comprender a los demas: este modelo fue
creado por Howlin, Baron-Cohen y Hadwin en el afio 2006, con el objetivo de que los
nifos con autismo aprendan a reconocer los estados emocionales de otras personas.

(Martinez y Cuesta; 2013)

Dicho modelo se divide en los siguientes niveles:

Nivel 1. Reconocimiento de expresiones faciales en fotografias

Nivel 2. Reconocimiento de emociones en dibujos.

Nivel 3. Reconocimiento de emociones a partir de situaciones especificas.

Nivel 4. Emociones a partir de deseos

Nivel 5. Emociones a partir de creencias.

A su vez los mismos autores expresan la importancia de ensefiarles a los nifios
con autismo las reglas sociales, para que ellos comprendan el comportamiento que se
espera de ellos ante distintas situaciones y reconozcan cuales conductas son

apropiadas y cuéles no.

La intervencion en el autismo es uno de los apartados mas relevantes, ya que
de este dependera el prondstico de la persona. Si se trabaja y actia desde los primeros
afios de vida del menor, existen muchas posibilidades de que éste logre ser
independiente y autdnomo, pero para que este objetivo se logre, se tendra que trabajar
de forma ardua y continta todos los dias, a su vez se tendra que seguir un trabajo
interdisciplinario y se tendra que crear un programa acorde a las necesidadesde la

persona.

35



En conclusion, el autismo es un trastorno del neurodesarrollo, el cual no tiene
una etiologia clara y engloba una serie signos y sintomas los cuales aparecen a
edades tempranas. Dicho trastorno presenta distintos niveles de gravedad y es

considerado espectro, ya que cada individuo lo vivira y exteriorizara de manera distinta.
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CAPITULO 2: ESTRES.

Dentro de este capitulo se abordan los distintos conceptos y teorias del estrés
con base en diferentes autores, con el objetivo de conocer las causas de este
fendmeno, sus sintomas, el distrés y eustrés, como influye la cognicion en el estrés,
procesos cerebrales involucrados, reaccion lucha huida, variedades y formas de

intervencion.

2.1 Concepto de estrés

El estrés tiene una gran diversidad de definiciones y conceptos. Dentro de
este subtema se presenta el concepto de estrés desde el punto de vista de diferentes

autores.

En base a Gallwey (2014) el estrés ha aparecido como una reaccion biolégica

gue tiene como objetivo asegurar la supervivencia del individuo.

El concepto de estrés fue utilizado por primera vez por el médico y fisidlogo
Hans Seyle, el cual hizo un experimento con dos grupos de ratones. Al primer grupo
le inyecto6 extractos de hormona, por lo que los ratones desarrollaron Ulceras pépticas
y al segundo grupo les inyectd solo una sustancia inocua, sin embargo se lesmanipul6
y molesté a diario con diferentes estimulos amenazadores, por lo que desarrollaron las
mismas Ulceras. Seyle llegd a la conclusién de que los problemas fisicos eran debido
a la respuesta fisioldgica sostenida frente a las amenazas expuestas. A esta respuesta,
la cual tiene como objetivo contrarrestar la amenaza para recuperar el equilibrio, la

denomind estrés. (Torres y Baillés; 2019)
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De acuerdo a Garcia (2016) el estrés en una serie de reacciones de
supervivencia que tanto a nivel neurolégico como hormonal, preparan al organismo

para luchar, huir o para la actividad fisica.

El estrés es una respuesta de alerta fisica y mental que ayuda a prepararse para

cumplir con una tarea o enfrentar algin problema o dificultad. (Ocu ediciones; 2018)

‘La palabra estrés se deriva del griego stringere que significa “apretar”,

“provocar tension™ (Bustos; 2015: 11).

Por lo tanto el estrés es un estado fisico y mental que prepara al organismo

para la accién y resolver las demandas del exterior.

2.2 Causas del estrés

El estrés puede ser producido por una serie de diversos factores o situaciones
gue ponen en alerta al individuo. Dentro de este subtema se revisan algunas de las

causas.

De acuerdo con Weiss (2019) experiencias como la muerte de un ser querido,
la pérdida de un empleo, enfermedades, rupturas amorosas, problemas legales,
embarazos no deseados, problemas econdmicos, padecer soledad, cambiar de
residencia, ser padre, tener problemas con los hijos, las responsabilidades laborales
y domésticas, ser criticado, jubilarse o estar sujeto a plazos de tiempo para entregar

trabajos, son factores que generan sintomas relacionados con el estrés.
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A su vez, el mismo autor menciona que el estrés aparece cuando se reacciona

fisica y psicolégicamente al posible cambio que se pueda generar en el entorno.

“Los pensamientos negativos y el pesimismo también estan entre las principales

causas del estrés” (The Blokehead; 2015)
De acuerdo a Ocu ediciones (2018) hay 3 factores que desencadenan el estrés:

Factores estresantes de micro nivel: hacen referencia a los contratiempos
menores gque se presentan en el dia a dia, como el sonido del despertador, migrafias,

ruido de los vecinos, trafico, retraso de los trasportes publicos y disputas familiares.

Factores estresantes de meso nivel: hacen referencia a los acontecimientos que

no son esperados, como un divorcio, una mudanza o la pérdida de un familiar.

Factores estresantes de macro nivel: hacen referencia a los acontecimientos
gue se presentan a nivel mundial, como problemas climéticos, econémicos o politicos.

(Ocu ediciones; 2018)

De acuerdo con Orlandini (2012) el estrés puede ser de origen exégeno o

enddgeno:

Cuando es de origen exogeno significa que el estresor proviene del medio

ambiente, como la radiacion solar, el clima, el ruido y las relaciones intrapersonales.
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Cuando es de origen enddgeno significa que el estresor se origina en el cuerpo

o la mente de la persona como lo es el hambre, la menstruacion o el deseo sexual.

A su vez el mismo autor menciona que el estrés puede ser de origen imaginario

provocado por las fantasias, imaginacion y pesadillas.

Por consiguiente, el estrés es generado por una serie de diferentes factores de
origen diverso, los cuales varian en frecuencia e intensidad de acuerdo a la

interpretacion que le de cada sujeto.

2.3 Sintomas del estrés

El estrés se caracteriza por presentar una serie de signos y sintomas, los cuales

afectan la calidad de vida del individuo y su bienestar fisico y mental.

De acuerdo con Weiss (2019) los sintomas del estrés se dividen en tres:

psicoldgicos, fisicos y conductuales.

En los sintomas psicoldgicos, la persona puede experimentar baja autoestima,
culpabilidad, enfado, problemas de memoria y concentracion, asi como inquietud,

irritabilidad, frustracion y desconfianza.

En los sintomas fisicos, la persona puede experimentar dolor de cabeza,
aumento del ritmo cardiaco, sudoracion, dificultad para respirar, opresién en el pecho,
temblores, tics nerviosos, sequedad en la boca, insomnio, dolor estomacal, dolor de

espalda, palpitaciones, tension muscular y alteraciones en la piel.
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En los sintomas conductuales, la persona puede experimentar adiccion al
alcohol, drogas, tabaco o cafeina, impulsividad, agresividad, consumo excesivo de
alimentos, conflictos en sus relaciones sociales, aislamiento y abandono de

responsabilidades.

Mientras que para Ocu ediciones (2018) los sintomas del estrés se dividen en

4 estadios:

Gestos fisicos, como lo son el rechinar de dientes, calambres, nudo en la
garganta, tics nerviosos, morderse las ufias, temblores, tocarse la cara, encogimiento

de hombros, jugar con el cabello o apretar las mandibulas.

Sefiales fisicas, como dolor de cabeza, cuello o espalda, tension de los
musculos, problemas cutdneos, palpitaciones, cansancio, alteraciones sexuales,

problemas digestivos, manos o pies frios y sudoracion.

Sefiales emocionales, como sentimientos de soledad, miedo, catastrofe,
agobio, nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, pérdida de interés y temores continuos sin

razén aparente.

Modificaciones en el comportamiento, como llanto sin razén aparente,
aplazamiento de actividades, malos habitos alimenticios, adicciones como fumar o

beber alcohol y reacciones impulsivas o bruscas.

Torres y Baillés (2019) expresan que el estrés genera sintomas como lo son:
la pérdida del sentido del humor, fatiga constante, contraer resfriados e infecciones

con facilidad, pérdida o aumento del apetito, dificultad para conciliar o mantener el
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suefio, reduccion del deseo sexual, preocupacion persistente y sensacion de que todo

va a ir mal.

De acuerdo con Acosta (2011), el estrés genera reaccion a nivel organico,

emocional, cognitivo y social:

A nivel organico el individuo puede presentar tension muscular, palpitaciones,
problemas cardiovasculares, temblores, dolor de cabeza, cuello y espalda; dificultades
respiratorias, nauseas, sudoracion, problemas gastrointestinales; dificultades para

tragar, mareos, trastornos del suefio y disminucion del deseo sexual.

A nivel emocional el individuo puede sentirse con apatia, aburrido, deprimido,
ansioso, agresivo, irritable, inseguro, puede presentar a su vez baja autoestima,

pérdida de control y agotamiento.

A nivel cognitivo el individuo puede sentirse preocupado, inseguro, con miedo,
asi como también presentar dificultad para concentrarse, tomar decisiones, resolver
problemas; puede haber bloqueos mentales, asi como también pensamientos

negativos sobre si mismo y sobre otros.

A nivel de comportamiento el individuo puede aumentar su consumo de alcohol,
drogas o tabaco; uso de farmacos sedantes y para dormir se presenta también
intranquilidad motora, tartamudez, llantos irreprimibles, adaptacion de posturas

defensivas y disminucion en el rendimiento.

El estrés va a desarrollar sintomas en cuatro areas esenciales, que son: el area

organica, en la cual el sujeto presentara sintomas fisicos; en el area conductual,

42



en la cual el individuo va a desarrollar determinados comportamientos dafiinos; en el
area emocional, en la cual el individuo experimentara sintomas como la tristeza y la
angustia y por ultimo en el &rea cognitiva, en la cual el sujeto presentara pensamientos

de miedo o distorsionados.

2.4 Distrés y Eustres

El estrés puede verse desde dos enfoques diferentes: uno positivo y otro
negativo. Dentro de este subtema se veran los conceptos y caracteristicas principales

del distrés y el eustrés desde el punto de vista de diferentes autores.

2.4.1 Distrés

Acorde con Orlandini (2012), el distrés es un estrés negativo y no saludable,
producido por una demanda desagradable, complicada y que dura un tiempo

prolongado, la cual a su vez no es deseada.

Cuando el estrés se torna demasiado intenso y frecuente a lo largo de un

periodo de tiempo, los beneficios de éste quedan anulados. (Weiss; 2019)

De acuerdo con Torres y Baillés (2019), el estrés negativo aparece cuando el
individuo percibe una amenaza como incontrolable o impredecible y mantiene una

activacion fisiolégica intensa que acaba siendo perjudicial para su salud.

“El distrés nombra las situaciones y experiencias personales desagradables,
molestas y con probables consecuencias negativas para la salud y el bienestar

psicoldgico” (Bustos; 2015:30)
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Mientras que para Garcia (2016), el estrés negativo se genera cuando el
individuo percibe una situacion amenazadora como destructiva, la cual no puede

controlar por falta de recursos personales.

Acorde a Ediciones LEA (2014), el distrés produce una serie de desequilibrios

fisicos y psicologicos en el organismo.

2.4.2 Eustrés

Acorde con Orlandini (2012), el eustrés es un estrés positivo y saludable,

producido por una tarea deseada, agradable o facil de realizar.

“Si las respuestas afectadas se realizan en armonia, respetando los parametros
fisiologicos y psicoldgicos del individuo, son adecuadas en relacion conla demanda
y se consume bioldgica y fisicamente la energia prevista por el organismo, adoptamos

el concepto de “estrés” como “eustrés” o “estrés bueno”(Bustos; 2015:29)

De acuerdo con Torres y Baillés (2019), el estrés es una respuesta normal que

le permite al individuo hacerle frente a las amenazas de su entorno.

Los factores causantes del estrés que son de poca importancia y corta duraciéon
son considerados positivos por que hacen que el cuerpo y la mente estén mucho mas

concentrados, con energia y alerta. (Weiss; 2019)

Mientras que para McGonigal (2016) el estrés ayuda a mejorar la atencion,
agudiza los sentidos, aumenta la motivacion, moviliza la energia, alienta el trato social,

incrementa el valor y contribuye a que el cerebro aprenda.
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En base a Ediciones LEA (2014) el eustrés le permite al organismo mantenerse

en un estado de alerta y no representa una amenaza a la salud.

El estrés permite reconocer mejor las situaciones amenazantes e interpretarlas
con mayor rapidez, asi como también decidir cual es el comportamientomas adecuado
para afrontar dicha situacion y llevarlo a cabo de la manera mas eficaz posible. (Garcia;

2016)

Para Leyvay Lasso (2017) el eustrés puede llegar a ser saludable y estimulante,
ya que permite que el individuo realice sus tareas de forma mas eficaz y rapida, asi

como a su vez le permite cumplir con sus objetivos y mejorar su pensamiento.

Por lo tanto, el eustrés le permite al individuo afrontar las situaciones de una
forma mas rdpida y oportuna, asi como a su vez facilita que el individuo le haga frente
a las amenazas de su entorno, mientras que el distrés produce que el individuose
sienta incapaz de afrontar las amenazas del entorno, lo que lo lleva a sentirse agobiado

y angustiado.

2.5 Variedades de estrés

El estrés se divide en tres categorias diferentes. Dentro de este subtema se

revisaran cada una de ellas.
De acuerdo a Ediciones Lea (2014) existen 3 diferentes variedades de estrés:

El estrés agudo es la variedad mas comun de estrés y es aquel que aparece

repentinamente como respuesta a una estimulacion violenta; cuando ocurre y no se
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extiende de manera prolongada, puede ser excitante y tener sintomas como:
desequilibrios emocionales, problemas musculares o digestivos, aumento de la
presion arterial, incremento de la frecuencia cardiaca y sudoracion. Su brevedad lo
convierte en poco nocivo y pasado el momento de estrés el organismo retoma su

equilibrio interno.

El estrés agudo episodico, es aquel en el cual el sujeto hace del estrés agudo
una situacion repetitiva. La vida de las personas bajo este estado tiende a ser
desordenada, parecen siempre estar en crisis y esto les genera muchas veces
reacciones desproporcionadas como la hostilidad. Esto produce a su vez, como
consecuencia, que su salud fisica y mental se deteriore, asi como sus relaciones

interpersonales.

El estrés cronico es aquel en el cual el sujeto vive en situaciones de alta

demanda y no pueden huir de los estresores que les exigen respuestas todo el tiempo.

Por otra parte, de acuerdo a Orlandini (2012), el estrés se divide en tres

categorias:

El estrés agudo es de evolucion breve y aparece ante una situacion que genera
gran tension en el individuo. Ante tal situacion, el sujeto puede responder con
emociones de miedo, panico, depresion o ira asi como a su vez presentar agitacion o

inmovilidad.
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El estrés intermedio es mas habitual y tiene una duracién mayor. Este termina
cuando el evento traumatico desaparece o cuando el individuo lo hace inofensivo por

gue ha sabido afrontarlo y resolverlo.

El estrés crénico es aquel que dura una mayor cantidad de tiempo y las

consecuencias suelen mantenerse durante afos.

De acuerdo con Weiss (2019), el estrés cronico genera que los individuos se
sientan desgraciados y desesperanzados, lo que los puede hacer caer en un trastorno
de depresion. Dicho estrés les produce sintomas fisicos y psicolégicos que pueden

poner en riesgo la salud del sujeto.

Por consiguiente, el estrés puede presentar tres variedades, una variedad de
duracién mas corta, otra variedad de duracién intermedia y otra variedad de duracion

mas larga.
2.6 Cognicion y estrés

La frecuencia y cantidad de estrés estard determinada con base en como el
individuo interprete y evalué los estimulos amenazantes. Dentro de este subtema se

revisa como los pensamientos influyen en el estrés.

La respuesta de estrés dependera de la manera en la cual el individuo evalué

al estimulo estresor. (Torres y Bailles; 2019)

De acuerdo con los mismos autores, el estrés comienza cuando el individuo
detecta una circunstancia amenazadora, lo que lo conduce a realizar una primera

evaluacion. Si el sujeto determina que esa circunstancia es adversa, pasara a una
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segunda evaluacion, en la cual valorara si tiene los recursos necesarios para hacerle
frente a la amenaza y si éstos van a ser eficaces. Solamente en caso de que el sujeto
no se sienta capaz de superar la amenaza, se producira una respuesta de estrés

sostenido.

Para Orlandini (2012), el individuo puede percibir un agente amenazante y darle
un significado favorable o desfavorable. El conocimiento del agente determinara si el
individuo se siente capaz o incapaz de hacerle frente, presentandoa su vez cargas
emocionales que pueden ser positivas 0 negativas. Esto genera quese presenten las
defensas y los mecanismos de afrontamiento, como la negacién o laevitacion. Todo
este proceso produce cambios de actitud en el sujeto y cuando los acontecimientos
son negativos, producen sintomas psiquicos como la fatiga, el insomnio, la baja

concentracion y la melancolia.

De acuerdo al mismo autor, la escuela conductista, postula que el estrés se
debe a pensamientos andmalos que provocan un incremento en la intensidad del
impacto de un suceso insignificante o realmente amenazante y la divide en tres:

cogniciones ansiogénicas, de desvalimiento y persecutorias.

Las cogniciones ansiogénicas son aquellos pensamientos generadores de
angustia los cuales se producen por problemas sexuales o fisicos o cuando se espera
un resultado en el trabajo o en un examen; también se generan por intervenciones
interpersonales como hablar en publico. Ejemplo de dichos pensamientos son: “Voy a
fallar nuevamente”, “Voy a quedar en ridiculo”, “No tengo control en este asunto” etc...

(Orlandini; 2012)
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Las cogniciones de desvalimiento son aquellos pensamientos que generan
tristeza y se relacionan con una autoestima baja, como por ejemplo “Nada me sale

bien”, “No soy inteligente”, “Soy feo” etc... (Orlandini; 2012)

Las cogniciones persecutorias son aquellos pensamientos que generan
paranoia y son caracterizan por la desconfianza, los celos, el odio, las discusiones,
pleitos y por los supuestos enemigos. Como por ejemplo: “Estoy rodeado de enemigos
y traidores” “Buscan defectos para burlarse de mi” “No se puede confiar ennadie” etc...

(Orlandini; 2012)

Como consecuencia, estas cogniciones generan que el individuo tenga una
percepcion errénea o negativa de si mismo y de los demas y las interprete como una

amenaza, ataque, burla o desprecio a su persona. (Orlandini; 2012)

“El estrés es enormemente subjetivo, aunque suele tratarse como algo
provocado por el entorno. Un mismo hecho no resulta igual de estresante para todas
las personas, ni siquiera para el mismo individuo en momentos o circunstancias

diferentes de su vida” (Acosta; 2011:18)

Con base a Marizan (2016) los pensamientos que generan una gran cantidad
de estrés, se encuentran relacionados con el miedo y la incertidumbre, a su vez dichos
pensamientos trataran de buscar solucion a los problemas que se presentan creando
mundos mentales, buscando en el pasado y recreando las casusas que provocaron

dicha situacion.
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De acuerdo al mismo autor, todo ese proceso mental generara un aumento de
estrés en el individuo, lo que provocara que su inteligencia se vea disminuida y su

discernimiento no funcione de manera adecuada, empeorando aun mas su situacion.

Por lo tanto, se infiere que los pensamientos son pieza clave en como el
individuo percibe al estimulo estresor y que producen como consecuencia un aumento
o disminucién en la cantidad de estrés acorde a la interpretacién que el individuo le

proporcione.

2.7 Cerebro y estrés

El estrés se encuentra directamente relacionado con el cerebro y la produccion
de hormonas. Dentro de este subtema se revisa el proceso neuroldgico que produce

la respuesta del estrés.

De acuerdo a Acosta (2011), el estrés se efectta en el cerebro reptiliano, limbico

y cortical:

El cerebro reptiliano es el encargado de regular emociones basicas como la
respiracion y la regulacion sanguinea; es la sede encargada de los impulsos primitivos,
como la agresividad, el miedo, la defensa de territorio, instintos de conservacion y

reproduccion, que tiene como objetivo principal asegurar la supervivencia del individuo.

El cerebro limbico tiene las funciones de memoria y aprendizaje y a partir de
éste se registran las experiencias y se favorece la toma de decisiones para la
supervivencia; ademas, es la zona del cerebro encargada de las emociones, la

afectividad y la comunicacion.
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El cerebro cortical tiene las funciones de analisis y razonamiento y es la sede

del conocimiento, la inteligencia conceptual, la razon y la conciencia.

Los tres cerebros estan constantemente cambiando informacion, sin embargo,
el cerebro limbico es aguel que aprende a tener estrés y a recordarlo cuando se repite
un evento ya conocido y es también aquel que filtra la informacién al cortex y activa al

cerebro reptiliano. (Acosta; 2011)

“El cerebro controla la respuesta de estrés mediante dos mecanismos: la
activacion del sistema nervioso autdonomo y la secrecion de hormonas” (Torres y

Baillés; 2019)

De acuerdo a los mismos autores, el sistema nervioso es el encargado de
controlar de manera involuntaria la actividad de los érganos del cuerpo. La parte del
sistema nervioso autbnomo que se activa con el estrés es el sistema nervioso
simpatico, el cual controla la secrecion de las hormonas adrenalina y noradrenalina,
gue son las encargadas de incrementar de forma rapida el funcionamiento de varios
organos como el corazén. La otra parte del sistema nervioso autbnomo que participa
en el estrés es el sistema nervioso parasimpatico, el cual se encarga de reducir la

actividad de varios sistemas corporales.

Otro mecanismo que utiliza el cerebro es la secrecion de hormonas, siendo el
cortisol la principal hormona generadora del estrés. Las funciones del cortisol son: la
regulacion del nivel sanguineo de glucosa, la obtencién de energia mediante el
metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas; tiene un efecto antiinflamatorio

y regula al sistema inmunolégico y la tensién arterial.
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La secrecion de cortisol ante un momento de estrés, aporta al organismo
energia extra para poder correr o luchar durante un mayor tiempo, aumenta la actividad
del sistema inmunitario para contrarrestar las consecuencias de posibles heridas,
reduce la sensibilidad del dolor para luchar o huir sin estar atento a la herida y mejora
la atencion y la memoria con el objetivo de estar atento a la amenaza y recordar la

experiencia y como se combatio.

“‘Cuando percibimos un peligro, el hipotdlamo situado en nuestro cerebro,
segrega CRH (hormona liberadora de corticotropina). Esta hormona estimula la
glandula pituitaria para que libere ACTH (adrenocorticotropina), que a su vez hace que
las glandulas suprarrenales segreguen tres hormonas adicionales: la epinefrina
(adrenalina), la norepinefrina (noradrenalina) y el cortisol (glucorticoide)” (Weiss;

2019:12)

De acuerdo al mismo autor, la epinefrina y la norepinefrina incrementan la
presidén sanguineay el ritmo cardiaco, desvian a su vez el riego sanguineo del sistema
gastrointestinal a los masculos y aumentan el tiempo de reaccién. El cortisol libera
glucosa (azucar) para proporcionar al cuerpo energia inmediata, previene la
inflamacion en caso de heridas o lesiones. El circuito completo de liberacion de
hormonas y sustancias quimicas se conoce como eje hipotalamico-pituitario-adrenal

(HPA).

Por lo tanto, el estrés es una reaccion generada por el sistema nervioso central,
el cual activa al sistema nervioso autbnomo, simpatico y parasimpatico. Hormonas
como el cortisol, adrenalina y epinefrina juegan a su vez un papel importante para que
se produzca dicho estado.
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2.8 Reaccioén lucha-huida

Cuando se activa la reaccion de estrés en el organismo, éste se prepara para
luchar o huir de la amenaza. En este subtema se revisa como se genera dicha

reaccion.

De acuerdo a Ocu ediciones (2018), la reaccion de lucha o huida se presenta
cuando el individuo tiene que afrontar circunstancias amenazantes, lo que lo hacen
mantenerse en un estado de alerta. Dentro de las reacciones, se encuentran que la
pupila se dilata, se agudiza el sentido del oido, las glandulas salivares reducen su
produccion y las glandulas sudoriparas aumentan su produccion; aumenta a su vez
la cantidad de glucosa y sangre para proporcionarle energia necesaria a los musculos;
se liberan endorfinas que reducen la sensacion del dolor. El ritmo cardiacoy la tension

arterial aumentan y las glandulas suprarrenales secretan mas cortisol y adrenalina.

Ante una amenaza real o imaginaria, el organismo se prepara para luchar o huir,
activando diferentes sistemas neuroendocrinos. Esta reaccion que al inicio es natural,
puede terminar teniendo consecuencias ampliamente negativas en la salud del

individuo si se presenta con frecuencia. (Acosta; 2011)

De acuerdo con mismo autor, el sistema nervioso libera una serie de hormonas
al torrente sanguineo que generan que el cuerpo sufra una serie de modificaciones,
en las cuales se liberan adrenalina y noradrenalina. El higado transforma los nutrientes
en energia, se acelera el ritmo cardiaco del corazon para bombear mas sangre a las

extremidades, desviandola del estbmago y de los centros
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cognitivos superiores del cerebro; la sangre incrementa su velocidad de coagulacion
para cerrar heridas de manera mas rapida; la membrana de nariz y garganta se
encogen para facilitar un mayor flujo de aire; los pulmones con respiracion acelerada
y entrecortada, oxigenan al cerebro y a los musculos en busca de energia y se prioriza
la oxigenacion de las zonas del cerebro que se ocupan de los sentidos para

agudizarlos.

Mientras que para Garcia (2016) cuando el organismo se prepara para luchar
o huir, hay un aumento de la sudoracion, del ritmo cardiaco y respiratorio; existe
interrupcion de funciones no esenciales, intensificacion de los sentidos, desvié de
sangre de éareas no fundamentales, mejora de coagulacibn sanguinea, mayor

disponibilidad de glucosa para obtener energia y empleo de las grasas acumuladas.

De acuerdo al mismo autor la lucha de hoy en dia no es contra fieras o animales,

pero si contra situaciones que el estrés permite solventar del modo mas eficaz posible.

La reaccion lucha-huida es un mecanismo que tiene como objetivo la
supervivencia del individuo, sin embargo, si se experimenta de manera frecuente,
puede tener consecuencias negativas en la salud del sujeto quien lo experimenta. A
su vez, dicha reaccion ya no solo se produce en situaciones de verdadero peligro, sino
gue también se produce en situaciones cotidianas en las cuales no es necesario atacar

0 huir.
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2.9 Formas de intervencidén

En la actualidad existen diferentes técnicas y formas de trabajar y controlar el

estrés.

“El entrenamiento en el control del estrés es un tipo de tratamiento cognitivo-
conductual cuya eficacia ha sido demostrada cientificamente. Este tratamiento
consiste en el aprendizaje de varias estrategias que incluyen, entre otras, la
reestructuracion cognitiva, las técnicas de relajacion y el aprendizaje de estrategias de
solucién de problemas y de técnicas de interaccion interpersonal asertiva” (Torres y

Baillés; 2019: 92)

De acuerdo con el mismo autor, aprender a enfocar la atencién en recuerdos
positivos, ser capaz de controlar las emociones, tener mas control sobre la atencién y
los pensamientos, manejar los estados de animo bajos y ser consiente de como los

pensamientos negativos afectan las emociones, son técnicas para reducir el estrés.

En base a Ocu ediciones (2018), existen diferentes métodos para combatir el

estrés, como:

La psicoterapia, la cual es un conjunto de técnicas especificas que tienen como
objetivo modificar la psique del individuo y reforzar la sensacion de bienestar con el fin
de aliviar el estrés o la ansiedad. La psicoterapia se centra en conocer las motivaciones
del individuo, sus errores cognitivos y falsas creencias; su personalidad, mecanismos
de defensas, conflictos inconscientes, estresores ambientales, modos de
afrontamiento y sus relaciones interpersonales, con el fin de realizar un plan de

intervencion, el cual variarad de acuerdo a cada escuela.
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La meditacion es otro de los métodos mas eficaces para combatir el estrés y
relajarse, a su vez que alivia una serie de sintomas como lo son el insomnio, las

adicciones y las molestias fisicas. (Ocu ediciones; 2018)

La asertividad, la cual es una estrategia de conducta que le permite al individuo
ser capaz de defender sus derechos y necesidades, asi como de hacer valer sus
criterios y saber decir no de forma educada y cuando es necesario. (Ocu ediciones;

2018)

El ejercicio fisico para optimizar el funcionamiento del sistema cardiovascular y
respiratorio con el fin de mejorar la salud fisica y mental, el cual tiene efectos positivos
sobre el estrés, la depresion, la ansiedad y el bienestar psicologico global. (Ocu

ediciones; 2018)

La aromaterapia, la cual, aunque no tiene bases cientificas, muchas personas
la encuentran como un alivio agradable a las presiones de la vida diaria. (Ocu

ediciones; 2018)

“‘Cuando aprendemos a controlar la respiracion y la musculatura, podemos
encontrar ese lugar de profunda paz y seguridad que siempre esta en nuestrointerior.
Y si alcanzamos ese grado de paz interior, interrumpiremos por completo la produccion

de hormonas o sustancias quimicas relacionadas con el estrés” (Weiss; 2019: 63)

Por consiguiente, existen diversos métodos y técnicas para hacerle frente al
estrés. Cada una de estas técnicas permitira que el individuo se sienta mas tranquilo

y pueda afrontar las amenazas externas de una manera mas asertiva. Dentro de
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estas técnicas se resalta como mejor la psicoterapia, ya que en ésta analiza a fondo
las situaciones estresantes del sujeto y le brinda herramientas especificas para

afrontar dichas situaciones.

Se puede concluir entonces que el estrés no es solo una reaccién que
experimenta el individuo ante circunstancias problemaéticas, sino que es un fenébmeno
gue engloba una serie de sintomas y signos que son generados a partir de como el
individuo interpreta su medio ambiente y circunstancias personales. Dicho fenébmeno
puede ser positivo e impulsar al sujeto a la accion o bien puede generarle unmalestar

significativo que no le permitira actuar de manera eficaz.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS.

En este capitulo se revisa la metodologia que se llevo a cabo para la realizacion
de la investigacion y se define la metodologia, enfoque, alcance, disefio y estudio a

sequir.
3.1 Metodologia

Acorde con Gémez (2012), la metodologia se define como aquella disciplina
gue tiene como objetivo estudiar de forma objetiva y critica los procedimientos y
medios que le permiten al individuo crear conocimiento en el area de la investigacion

cientifica.
3.1.1 Enfoque mixto

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Batista (2014), el enfoque cuantitativo
se apoya de la recoleccion de datos, con el objetivo de probar hipétesis, en base a la

medicién numérica y el andlisis estadistico.

El enfoque cualitativo tiene el objetivo de explicar y valorar las respuestas
generalizadas, con el fin de explicarlas, comprobar las hip6tesis y obtener

conclusiones. (Gomez, 2012)

La investigacién mixta, combina el andlisis y la recoleccion de datos de los
enfoques cuantitativos y cualitativos siguiendo un conjunto de pasos sistematicos,

empiricos y criticos, con el fin de realizar deducciones a partir de la informacion
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obtenida y lograr una mayor comprension del fenémeno a estudiar. (Hernandez y cols.,

2014)

Esta investigacion es de enfoque mixto, ya que se utiliza el enfoque cualitativo
y cuantitativo para la obtencion y andlisis de datos. Dentro de las técnicas cualitativas
se aplican entrevistas y se interpretan los resultados y dentro de las técnicas
cuantitativas, se aplica una prueba psicométrica para medir el nivel de estrés presente

en las madres.

3.1.2 Disefio fenomenoldgico

Hernandez y cols. (2014) afirman que el disefio fenomenoldgico tiene como
objetivo principal, describir, explorar y comprender las experiencias que viven las
personas, sobre un fenédmeno determinado y descubrir qué elementos en comun

existen sobre dichas vivencias.

Por tal motivo, se busca aplicar un disefio fenomenoldgico, para indagar y
describir a fondo las experiencias que generan estrés en las madres y observar qué

elementos en comun existen entre ellas.

3.1.3 Estudio transversal

Hernandez y cols. (2014) afirman que los disefios de investigacion transversal,
tienen el objetivo de recolectar informacion en un momento y tiempo unicos, con el
objetivo de describir variables y analizar su interrelacion e incidencia en un momento

determinado.
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Por consiguiente se utiliza este tipo de estudio, ya que la informacion sobre el
estrés presente en las madres con hijos TEA, se recaba en un momento y tiempo unico
y se describe cdmo es que las variables de autismo y estrés se relacionan y tienen

incidencia una con la otra.

3.1.4 Alcance descriptivo

Dentro de la investigacion, se utiliza el alcance descriptivo con el objetivo de

profundizar en el estudio.

El alcance descriptivo tiene como finalidad describir y detallar caracteristicas y
propiedades de una situacion o fendmeno asi como los perfiles de las personas,

grupos o comunidades que forman parte de dicho fendmeno (Hernandez y cols., 2014)

De este modo se pretende seguir un alcance descriptivo, para detallar las

caracteristicas de las madres y como es que el estrés impacta en sus vidas.

3.1.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este apartado se habla de las técnicas e instrumentos utilizados en la

investigacion.

Acorde con Hernandez (2014), la recoleccion de datos cuantitativos se basa
en el uso de pruebas estandarizadas que demuestran ser validas y confiables. Por otra
parte, la recoleccion de datos cualitativa estd orientada a brindar una mayor
comprensién de los significados y experiencias de las personas que participan en el

estudio.
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Al ser una tesis mixta se utilizaron ambos enfoques para la elaboracion de la

investigacion.

Los instrumentos son un recurso que ayudan al investigador a registrar

informacion de las variables a estudiar. (Hernandez; 2014)

Una de las técnicas utilizada en la investigacion fue la entrevista
semiestructurada, la cual acorde a Hernandez y cols. (2014) se basa en una serie de
preguntas en las cuales el entrevistador tiene la libertad de agregar temas adicionales

con el objetivo de precisar conceptos y conseguir mas informacion.

En cuanto a la entrevista semiestructurada, la autora de la presente
investigacion fue la que construyo el instrumento, que fue la guia de estudio. En la
elaboracién se consideraron los componentes del estrés que son el componente

cognitivo, afectivo, conductual y organico.

Las pruebas estandarizadas, que fue la segunda técnica utilizada, miden

variables especificas. (Hernandez y cols., 2014)

Para medir el grado de estrés presente en las madres se utiliz6 como
instrumento el perfil de estrés de Kenneth Nowack, la cual es una prueba psicométrica
gue evalta el nivel de estrés presente en las personas y los factores de riesgo
asociados a éste. Dicha prueba consta de 123 reactivos que permiten abordar areas
como los habitos de salud, bienestar psicolégica, conducta de afrontamiento, entre

otras.
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3.2 Descripcion de la poblacion y muestra

Acorde con Herndndez y cols. (2014), la poblacion se define como el conjunto
de todos los casos que coinciden con las especificaciones de la investigacion y la
muestra no probabilistica es la seleccién de un subgrupo de la poblacién en la cual los

elementos dependen de las caracteristicas de la investigacion y no de la probabilidad.

Para la presente investigacion se seleccion6 a una poblacion de madres que
tuvieran hijos diagnosticados con el trastorno del espectro autista en Uruapan
Michoacan, sin importar el nivel de gravedad de sus hijos, nila edad y para la muestra
se seleccionaron Unicamente a 5 mamas, que cumplieran con las presentes

caracteristicas.

3.3 Descripcién del proceso de investigacion

El tema de investigacion surgio debido a que la investigadora decidio elegir este
tema basandose en su mama y hermano el cual también tiene TEA. Se considerd
importante, ya que la mayoria de las madres con hijos con este trastorno dejan de
atenderse y cuidarse a ellas mismas por enfocar toda su atencion y energia en sus
hijos, lo que hace que su salud mental y fisica se vea afectada y sus niveles de estrés

aumenten.

Debido a que la presente investigacion se realizo en temporada de pandemia,
el acceso a instituciones y clinicas, donde habia este tipo de casos estaba prohibido,

por lo que se tuvo que contactar de forma externa a mamas de diferentes centros y
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las entrevistas se realizaron a distancia por videollamada. De igual forma, la aplicacion

de la prueba de estrés se realizo a distancia.

Otra de las probleméaticas presentes en la investigacion fue que en las
bibliotecas no habia mucha informacién acerca del autismo, por lo que se tuvieron que
comprar libros para poder realizar la investigacion y obtener informacion sobre dicha

variable.

Finalmente después de realizar la aplicacion de entrevista y trascribir la
informacion de lo que las madres expresaron, asi como después de calificar los perfiles
de estrés de Kenneth Nowack, se prosiguio con el proceso de analisis e interpretacion

de los resultados, los cuales seran plasmados a continuacion.

3.4 Analisis e interpretacion de resultados

Dentro de este apartado se analiza e interpreta la informacion obtenida de las
entrevistas aplicadas a las mamas con hijos con el trastorno del espectro autista y el

analisis de los resultados obtenidos en la prueba.

De acuerdo a Hernandez (2014), el analisis e interpretacion de los resultados
mixtos se define como el proceso de accion en el cual el investigador analiza los datos
y confia en los procedimientos estandarizados y cuantitativos, asi como en los

cualitativos.

La presente investigacion se encuentra dividida en 5 categorias de analisis,las

cuales son las siguientes:
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1.

Componente cognitivo:
a) Percepcion del autismo:
1. Percepcion positiva.

2. Percepcion negativa.

b) Nivel de evaluacion y amenaza.

c) Afrontamiento.
Componente conductual:
a) Adicciones.
b) Disminuciéon de rendimiento.
c) Mala alimentacion.
d) Evitacion.
Componente afectivo
a) Soledad.
b) Emociones.
1. Culpa.
2. Angustia.
3. Enojo.
4. Agobio.
5. Miedo.
Componente organico:
a) Problemas de suefio.
b) Problemas gastrointestinales.
c) Dolor muscular.

d) Tension.
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e) Cansancio.
f) Infecciones.
5. Andlisis cuantitativo
a) Estrés.
b) Habitos de salud:
1. Ejercicio.
2. Descanso/suefio.
3. Alimentacion/nutricion.
4. Prevencion.
5. Conglomerado de reactivos ARC.
c) Red de apoyo social.
Conducta tipo A.
Fuerza cognitiva.
f) Estilos de afrontamiento:
1. Valoracién positiva.
2. Valoracion negativa.
3. Minimizacion de la amenaza.
4. Concentracion en el problema.

g) Bienestar psicolégico.

En seguida se muestra el analisis de cada una de las categorias con el

objetivo de comprender los resultados obtenidos en las entrevistas y pruebas.
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3.4.1 Componente cognitivo

El termino componente cognitivo hace referencia a los pensamientos que un
sujeto puede llegar a presentar ante una situacion, objeto, persona o hacia si mismo.
Dentro de la presente investigacion es importante resaltar este componente, ya que
permite conocer cuales son los pensamientos e ideas que las madres tienen sobre el
trastorno de sus hijos y como es que estan interpretando la situacién que viven con

ellos.

Debido a esto se plasma lo que la sefiora A, sefiora B, sefiora C, sefiora D y

sefiora E piensan sobre el trastorno de sus hijos.

a) Percepcion del autismo

Acorde a la Real Academia Espafiola (2021), la percepcion es definida como
la sensacion interna que se genera a partir de los sentidos, por lo que la percepcion
del autismo hace referencia a la impresion que tienen las mamas sobre el trastorno del

espectro autista.

1. Percepcién negativa

Acorde con Orlandini (2012) cuando los individuos tienen una percepcion
negativa o errénea sobre si mismos o los demas, éstos las interpretan como una

amenaza, ataque, burla o desprecio a su persona.

Todas las madres presentaron una percepcion negativa acerca del autismo a lo

cual contestaron:
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Sefora A: “Creo que el autismo es una condicidén de vida y es un proceso muy
dificil de entender, ya que no tiene un establecido de signos, de sintomas, deconductas

preestablecidas, no hay algo fisico, que te deje ver que pueda tener esta condicion”

Sefora B: “Para mi la verdad era desconocido, lo habia escuchado pero no le
habia dado importancia, entonces con el tiempo fui aterrizando, lei algunos libros pero
no entendia realmente que era”

Sefora C: “Pienso que es algo que casi nadie conoce y que hay que explicarle
a la gente que es, si uno todavia no lo entiende, la gente menos y luego cuando lo
escuchan se asustan como uno al principio”

Sefiora E: “Estoy en blanco, solo sé que en mi experiencia es muy complicado”

Estas respuestas solo dejan en claro que las sefioras perciben el autismo de
una manera complicada, ya que para ellas no hay sefales determinadas que les
permitan saber que una persona tiene autismo y se presentan confundidas acerca de

lo que es el trastorno.

Lo anterior conduce al concepto del espectro autista expuesto por Cadaveira
y Waisburg (2014) los cuales afirman que el autismo no es solo una categoria
diagnostica sino un trastorno con una gran variabilidad de distintas manifestaciones y

signos.

A su vez solo una de las madres presentd una percepcion negativa sobre si

misma cuando se le pregunté si se consideraba buena madre o no a lo que contesto:
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Sefiora E: “No, siento que pierdo la paciencia y que me hace falta dedicarle mas

tiempo”
2. Percepcion positiva

La percepcion positiva hace referencia a una interpretacion favorable de las

circunstancias.

El resto de las madres se percibido como buenas mamas, aunque no hubo una

seguridad en sus respuestas, las cuales fueron las siguientes:

Sefora A: “Considero que soy una mama, las mamas no somos perfectas pero
somos amorosas y podemos superar todas las barreras que la vida nos va poniendo”

Sefora B: “Si, por que la mayor parte del tiempo que tengo libre se la dedico a
ellos, claro que a mi hijo le dedico un poco mas, ya que hay que apoyarlo mas”

Senora C: “Si lo considero, pero en cuestiones de él no sé si soy buena, si soy
mala, o me hace falta”

Senora D: “Si, cuando me dijeron el diagnostico yo descansé y considero que

hago todo lo que esta de mi parte y cuando no, pido ayuda”

Con base a Marizan (2016) los pensamientos que generan una gran cantidad
de estrés, se encuentran relacionados con el miedo y la incertidumbre, a su vez, dichos
pensamientos trataran de buscar solucion a los problemas que se presentan creando
mundos mentales, buscando en el pasado y recreando las casusas que provocaron

dicha situacion.
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Al preguntarles a las madres que es lo que piensan acerca de que sus hijos
tienen autismo, la mayoria de éstas se cuestionaron y buscaron las razones del por
gué sus hijos habian nacido con esta condicion, a lo que respondieron lo siguiente:

Sefora B: “Pienso, que por que le paso, de donde lo pudo haber tenido, porque
en mi familia nadie tiene esa condicién”

Sefiora C: “Al principio pensaba ¢ Por qué? ¢ Por qué a él? ¢ Por qué esta asi?”

Sefora E: “Pues es algo que no me lo esperaba, aun no encuentro porque me
toco a mi, segun en mi familia no tenemos familiares que tengan esta situacion”

Dichas respuestas puntualizan que los pensamientos de las madres hacia sus
hijos estan relacionados con la incertidumbre y el miedo.

En contraste con las mamas A y D, las cuales percibieron el trastorno de sus

hijos de una manera mas positiva, contestando lo siguiente:

Senora A: “Creo que el saber que mi hijo tiene autismo ha modificado mi vida,
en un principio fue muy complicado pero hoy es algo que me ha gustado mucho,
vivir, convivir y aprender de esto”

Sefiora D: “Yo en mi caso no vivi el duelo, cuando me dijeron que posiblemente
tenia asperger, descanse, ya que recibia critica y con el diagnostico yo descanse y me
deje de sentir culpable”

Retomando a Vicari y Auza (2019) afirman que una manifestacion positiva del
estrés es cuando los padres aceptan el diagnostico de sus hijos y le brindan una
experiencia positiva al hecho de ser padres, por lo que se constata que las respuestas

de las madres Ay D estan orientadas a positivo y a la aceptacion del trastorno.
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Acorde a Orlandini (2012) el distrés es un estrés negativo y no saludable,
producido por una demanda desagradable, complicada y que dura un tiempo

prolongado, la cual a su vez no es deseada.

Todas las madres coincidieron en que sus hijos les demandan méas atencion

gue otros nifios y respondieron lo siguiente:

Sefora A: “Si es correcto, ellos exigen mucha mas atencién porque tienen
conductas muy desadaptativas que nos pueden causar conflictos en la socializacién
y hay que contener y hay que explicar a la sociedad como es que funciona”

Sefora B: “Si, es muy absorbente y yo pienso que es por lo mismo, porque él
no puede pedir 0 expresarse, pero si he visto eso, que es muy acaparador y necesita
mucha mas atencion que mi hija”

Sefiora C: “Si mucho, especialmente porque demanda mucha atencion”

Sefiora D: “Si, también veo que €l me exige mucha atencion y estamos
trabajando esa parte de la independencia, ya que es muy absorbente el de sus ganas
quisiera tener la atencién de las personas y le gusta hablar”

Sefora E: “Si, por que si él estuviera aqui estaria “mom, mom, mom” y me
recorre la cara para que le ponga atencion, entonces basicamente él quiere ser el
centro de atencion”

Estas respuestas clarifican que para las mamas el trastorno de sus hijos es una
tarea complicada y absorbente, ya que sus hijos les demandan mucha mas atencion
gue un nifio regular y a su vez es una tarea que tienen que hacer de tiempo completo

ya que sus hijos como lo menciono la sefiora D no son independientes.
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b) Nivel de evaluacion y amenaza

De acuerdo con Torres y Bailles (2019) el estrés comienza cuando el individuo
detecta una circunstancia amenazadora, lo que lo conduce a realizar una primera
evaluacion. Si el sujeto determina que esa circunstancia es adversa, pasard a una
segunda evaluacion en la cual estimara si tiene los recursos necesarios para hacerle
frente a la amenaza y si estos van a ser eficaces. Solamente si el sujeto no se siente

capaz de superar la amenaza se producird una respuesta de estrés sostenido.

Para medir el nivel de evaluacion y amenaza de las madres se les pregunto si
ellas consideraban que su vida era dificil por el trastorno de sus hijos, a lo cual la

mayoria respondié de manera afirmativa contestando lo siguiente:

Sefiora B: “Pues si, porque estoy sola en este proceso y me siento sin apoyo”

Sefiora D: “Considero que si, ya que mi hijo requiere de mucha atencion y
cuidados y me da miedo que no avance o llegue a ser independiente, ademas de que
soy la Unica que cuida de él porque mi pareja se la pasa trabajando”

Sefora E: “Mucho, ya que tengo que trabajar mas para poder costear los gastos
de mi hijo, ademas de que ya no tengo tiempo para mi y me da mucho miedo que no
avance”

De este modo ellas evaluaron al autismo de manera negativa y se representa
como una amenaza en sus vidas que es dificil de sobrellevar. También dichas
respuestas dejan en claro que dudan de sus recursos para poder afrontar el trastorno

de sus hijos.
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A diferencia de las mamas A y C las cuales no evaluaron su vida como dificil

por el trastorno de sus hijos dando las siguientes respuestas:

Sefiora A: “No, considero que mi vida esta llena de retos, pero todo reto tiene
una accion que te puede llevar a un peldafio mas alto y sé que mi hijo va a mejorar y
vamos a estar bien los dos”

Sefiora C: “Considero que no, ya que en mi familia somos muy unidos y sé que
mi hijo va a mejorar porque estoy haciendo lo necesario para que €l seaindependiente”

Acorde con Libutti (2016), las personas con autismo abren la puerta hacia una
vida de satisfaccion y de significado mas que de desesperacion y agitacion
dependiendo como el padre decida verlo.

Estas respuestas puntualizan que la vida de las madres no ha sido mas dificil
por sus hijos, si no que han visto la experiencia como algo positivo y le han brindado
un significado especial, a su vez, demuestran presentar confianza en que sus hijos
mejoraran.

Aunado a esto también se les hizo la pregunta acerca de si ellas creian que sus
hijos iban a mejorar, a lo cual todas evaluaron la situacion como positiva afirmando lo
siguiente:

Sefora A “ “Mi hijo va mejorando, es un hecho y he trabajado de manera
sobrehumana para curarlo, asistiendo a terapias y trabajando con él en casa”

Sefora B: “Yo pienso que si, yo tengo mucha fe en Dios y pienso que si va a
mejorar, yo quisiera que ya, aunque sé que no es de la noche en la mafiana, pero

siempre lo he llevado con expertos y he hecho lo que he podido para ayudarlo”
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Sefora C: “Fijate que al principio no tenia ni idea, yo decia que no y otras veces
que si. Pero yo creo que si porque ya he estado empezando a ver cambios gracias a
las terapias”

Sefora D: “Si considero que mi hijo tiene mucho potencial y mientras esté
acompafado y lo estamos educando, si va a mejorar”

Sefora E: “Pienso que si, ya que las terapias y el medicamento han producido
cambios positivos en el’

Retomando a Libutti (2016) cuando el diagndstico del autismo no se ve de
manera tragica, puede ser un potente canalizador para el cambio y la accion.

Las respuestas confirman que las madres han actuado llevando a sus hijos con
especialistas, para que la calidad de vida y comportamiento de ellos mejore, lo que a
su vez les da la certeza de que gracias a eso y al empefio que ponen dia con dia sus
hijos mejoraran.

c) Afrontamiento

El termino afrontamiento hace referencia a la accion que realiza una persona
ante un problema o situacién determinada. Retomando a Garcia (2016), el estrés
permite reconocer mejor las situaciones amenazantes e interpretarlas con mayor
rapidez asi como también decidir cuél es el comportamiento mas adecuado para

afrontar dicha situacion y llevarlo a cabo de la manera mas eficaz posible.

Para medir el nivel de afrontamiento se les preguntd a las madres si éstas
consideraban que tenian las herramientas suficientes para afrontar el trastorno de sus

hijos, a lo cual respondieron lo siguiente:
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Sefora B: “Yo pienso que a lo mejor hay mas herramientas, que a lo mejor no
me he dado cuenta, o no las conozco, para poderlo ayudar mas, sobre todo en el
lenguaje”

Sefora C: “Fijate que no, siento que me faltan muchas cosas y muchas
herramientas para hacer actividades con €l en casa”

Sefora D “Yo creo siempre como vamos cambiando de etapas; al inicio no sé
gué hacer para poder ayudar a mi hijo y darle lo suficiente para que mejore”

Sefora E: “No, me hace falta saber cémo tratarlo, porque desde antes que me
dieran el diagnostico, yo me desesperaba, yo me enojaba tanto y si lo regafiaba pero
gritando, entonces si me hace falta mucho para poder seguirlo apoyando”

Menciona Weiss (2019) que cuando el estrés se torna demasiado intenso y
frecuente a lo largo de un periodo de tiempo, los beneficios de éste quedan anulados.

Estas respuestas permitieron conocer que las mamas no sienten que tienen las
herramientas necesarias para enfrentar el trastorno de sus hijos y no se sienten
capaces de poderlos ayudar de la manera en que ellas quisieran hacerlo, ademas de
gue el estrés en ellas género que se sintieran bloqueadas y sin saber qué hacer.

También se les pregunto qué retos han enfrentado en su vida a partir del
nacimiento de su hijo, a lo que contestaron:

Senora A: “He enfrentado todo tipo de retos, a partir del nacimiento realmente
no te percatas que tu hijo tiene autismo, pero son retos que tu observas a otros nifios
y el tuyo llora sin parar o no duerme y pues implica energia, fuerza, desgaste,

desgastes emocionales, actitudinales, es todo un reto muy fuerte”
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Sefiora B “Muchos, primero el papa, como que a partir de ahi yo note que habia
menos interés en todo, en la relacién, en estar con ellos; segundo el trabajo, porque lo
tuve que dejar solo mucho tiempo y ademas me embaracé muy pronto y fue muy
pesado ya que no disfrute ni del embarazo ni a él tampoco”

Senora C: “Demasiados, he incrementado la paciencia o porque ademas de
tener autismo es hiperactivo y no para, es super hiperactivo, super. Retos de tratar
de incluirlo, el rechazo en los kinderes, luego estas en la casa con los mismo familiares
y te comen vivo por que el nifio no quiere comer la comida; nos sacé de lugares, nos
saco de reuniones; no entendiamos por qué no paraba de llorar”

Sefora D: “Yo antes era muy timida y luego me diagnosticaron el trastorno de
ansiedad generalizado con crisis de ansiedad y me daba pena hasta pedir una pizza
e ir al doctor y con mi hijo me ha tocado trabajar mis debilidades y traumas. Reconocer
a mi hijo me ha hecho reconocerme a mi misma y trabajar en mi”

Sefiora E: “Saber distribuir el tiempo, y econdmicamente también, pues ha
sido muy pesado cubrir sus gastos de medico medicina terapia y pues tratar de
sobrellevar su berrinche”

Lo anteriormente expuesto pone en claro que las madres han enfrentado una
serie de situaciones dificiles por el trastorno de sus hijos, las cuales han sido en su

mayoria desagradables y complicadas.

3.4.2 Componente conductual

El componente conductual es el conjunto de conductas y acciones que realiza
una persona con el fin de lograr un objetivo o resolver una situacion. Acorde con Acosta
(2011), a nivel de comportamiento, cuando la persona presenta estrés, puede
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aumentar su consumo de alcohol, drogas o tabaco, el uso de farmacos y sedantes;
puede haber dificultad para dormir, intranquilidad motora y disminucion del

rendimiento.

a) Adicciones

Acorde con Orlandini (2012), las drogas mas utilizadas para disminuir el estrés

son el alcohol, el tabaco, la cafeina, el refresco de cola y el chocolate.

Para valorar esta subcategoria se les preguntd a las madres si es que éstas
habian desarrollado alguna adiccion a partir del nacimiento de sus hijos, a lo que

respondieron:

Sefiora A: “Si, el tabaco y la coca cola, ya que me ayudan a relajarme y tener
mas energia”

Senora C: “No sé si sea, pero todos los dias me tomo mi taza de café para
aguantar la jornada con mi hijo”

Sefora E: “Café, ya que como trabajo todo el dia y no duermo, me hace sentir
con mayor energia”

Estas respuestas demuestran que las madres han desarrollado una adiccién a
estas sustancias para poder sobrellevar el estrés causado por sus hijos y el trabajo,

asi como también para tener mas energia.

Al contrario de las mamas B y D las cuales afirmaron no tener ninguna adiccion.
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b) Disminucién del rendimiento

Tener un hijo con el trastorno del espectro autista implica una modificacion total
en la vida de la madre, la cual tendra que enfocar todos sus sentidos, energia y fuerzas

en cuidar y atender a su hijo.

Con base en Gallwey (2014), el estrés genera un alto impacto negativo en el

rendimiento de la persona.

Todas las mamas afirmaron que su rendimiento disminuy0 a partir de sus hijos.

Sus respuestas fueron las siguientes:

Sefora A: “Si, ya que es muy desgastante fisicamente contenerlo y por eso
iniciaron los consumos de refresco”

Sefiora B: “Yo digo que si, sobretodo mental, porque yo antes me gustaba
leer, ya no leo, pero de una cosa que me guste no tengo tiempo; hago una cosa,
pero la hago a medias porque él me interrumpe”

Senora C: “Considero que si, especialmente porque usa panal y me toca estar
constantemente cambiandolo y cargandolo para podérselo cambiar”

Sefora D: “Si, porque siempre estoy al pendiente y siempre lo pongo en primer
lugar, entonces si he estado nuevamente retomandome a mi”

Sefiora E: “Si, emocionalmente me deprimi y mi rendimiento disminuyo”

Todas las respuestas apuntan que para las madres ha sido cansado el hecho
de tener que atender y cuidar a sus hijos, lo que a su vez les ha generado una

disminucién en su rendimiento y cansancio.
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Acorde con Orlandini (2012), cuando los acontecimientos son negativos

producen sintomas psiquicos como la fatiga.

Retomando las respuestas anteriores, se puede concluir que dichos
acontecimientos no solo provocan malestar a nivel fisico, sino que también son
situaciones que generan en ellas un desgaste mental, lo que afecta su capacidad de

rendimiento.
c) Mala alimentacion

Una buena alimentacion es considerada clave para que una persona pueda
rendir de manera adecuada, sobretodo si las demandas del dia a dia son altas, como

en el caso de las madres con hijos con autismo.

Acorde a The blokehead (2015), el estrés y la ansiedad incitan a las personas

a consumir alimentos para hacer frente a sus emociones y problemas.

En las respuestas dadas por las madres acerca de si su alimentacion se habia
modificado a partir de que conocieron el diagnostico de su hijo, se puede ver en claro
gue su mayoria no llevan un horario de alimentacion adecuada y que ademas su peso

se ha visto modificado debido a esto. Dichas respuestas fueron:

Sefora A: “Si, desde que yo conoci el diagnostico y el dejo de dormir, yo
empecé a tener un consumo elevado de refresco negro para poder aguantar y por lo
general como a la hora que puedo ya que trabajo mucho”

Sefora B: “Si, sobre todo el horario, a veces me traspaso o como cualquier
cosa. Subi de peso y no he podido bajar”

Sefiora E: “Creo que si, ya que no como a mis horas y he subido de peso”
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Al contrario de las mamas C y D las cuales respondieron que no desarrollaron

una mala alimentacion a partir de que conocieron el diagnostico de sus hijos.

Acorde con Orlandini (2012), uno de los sintomas mas comunes del estrés

son el exceso o disminucion del apetito y cambios en el peso corporal.

Esto va acorde a las respuestas de las mamas B y E las cuales aumentaron

de peso.

d) Evitacion

Acorde con Orlandidni (2012), la evitacion hace que el sujeto evada personas,

lugares o situaciones en donde ha sido dafiado de alguna manera.

Cuando se les pregunt6 a las madres si habian llegado a evitar lugares por sus

hijos respondieron lo siguiente:

Sefora A: “Si, en los primeros afios de vida yo trataba de no asistir a lugares
publicos, a fiestas, a reuniones familiares, para que la gente no me cuestionara el
trastorno de mi hijo”

Sefora B: “Si, a fiestas y a lugares con mucha gente y a bodas sobre todo ya
gue mi hijo se altera”

Sefora C: “Si, restaurantes, fiestas, cines y lugares con mucha gente ya que
cuando hay mucha gente él empieza a gritar”

Sefiora E: “Si, antes me gustaba mucho ir al cine, pero ahorita ya no voy porque
el ruido lo espanta y me abraza y se esconde”

Por lo anterior, se concluye a partir de las respuestas brindadas, que las madres

se han visto perjudicadas debido a que sus hijos no toleran los lugares con
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muchas personas, lo que las ha hecho aislarse de determinados lugares y eventos
sociales.
A su vez, se les hizo la pregunta de si han evitado personas por el trastorno de

sus hijos, a lo que solo la sefiora A, B y E lo han evitado, respondiendo lo siguiente:

Sefora A: “Si, cuando las personas me juzgaban o me criticaban duramente,
yo trataba de evitarlas para no confrontar ese dolor”

Sefiora B: “Pues si, personas que lo miraban feo o juzgaban”

Sefiora E: “Si evito salir con mis amigas, las cuales lo ven feo y lo juzgan”

Retomando a Weiss (2019), cuando una persona es criticada, ésta puede

desarrollar sintomas relacionados al estrés.

Por lo tanto y de acuerdo a las respuestas anteriores se confirma que las mamas
se han visto dafiadas debido a las criticas de otras personas hacia sus hijos, lo que las
ha llevado a evitar personas que las juzguen o hagan sentir mal, no solo con el lenguaje

verbal, sino también con el lenguaje no verbal.

Solo las sefioras C y D comentaron no haber evitado personas por sus hijos.

3.4.3 Componente afectivo

Es indudable que una madre con un hijo con TEA experimenta toda una serie
de emociones y sentimientos por la condicién de vida de su hijo. Dentro de esta

categoria se analiza el componente afectivo.
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a) Soledad

Debido a que el autismo es un trastorno poco frecuente en la poblacion, la
mayoria de madres se sienten incomprendidas y solas en el proceso de crianza con

sus hijos.

De acuerdo con Paxe (2018), uno de los sintomas emocionales del estrés es

el sentimiento de soledad.

Para evaluar esta subcategoria se les preguntd a las madres si es que ellas se
han sentido solas en este proceso con sus hijos, a lo que la mayoria respondié de

manera afirmativa, contestando lo siguiente:

Sefora A: “Si, en los primeros afnos de vida de mi hijo fue una situacién de
soledad profunda”

Senora B: “Si, sobretodo del papa, porque €l no esta aqui, él esta en california
y ha venido pocas veces, y yo he ido también para alla pocas veces”

Sefora C: “Si, mucho, ya que la familia de mi esposo no tiene interés por mi
hijo, yo los invito a juntas y conferencias sobre el autismo y nunca asisten ni tienen el
interés de ir y mi familia vive en el estado de Sonora”

Sefiora E: “Si tengo a mis papas pero no me siento lo suficientemente
acompanada”

Se puede inferir entonces que las madres han experimentado la falta de apoyo
y comprension de otras personas, lo que deja en claro que requieren redes de apoyo
gue las acompafien en este proceso tan dificil de tener un hijo con una condicion de

vida diferente.
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De forma distinta, la sefiora D afirmé lo siguiente:

Sefiora D: “No, un poco que él estd mas conmigo que con su papéa, pero no me
siento sola porque esté la fundacién y mi familia”

Esta respuesta, a diferencia de las anteriores, clarifica que la madre tiene redes
de apoyo que la sostienen, sin embargo se puede deducir a su vez que siente falta de

ayuda por parte del padre de su hijo.

b) Emociones

Dentro de esta subcategoria se abordan las principales emociones relacionadas

con el estrés.

1. Culpa

Orlandini (2012) afirma que el culparse a si mismo 0 a otros son variantes que

la persona utiliza para manejar el conflicto.

Para evaluar esta area, se les pregunt6 a las madres si es que éstas llegaron
a experimentar culpa por la situacién de vida de sus hijos, a lo que solo 3 respondieron

de manera afirmativa:

Sefora A: “Si, yo llegue a sentir culpa de mi, porque pensaba que la situacion
de mi hijo era responsabilidad mia y que quiza la mala relaciéon con su padre influy6
para que naciera asi”

Sefiora D: “Si, a veces siento que mi ansiedad fue la que causo que el naciera
asi

Sefiora E: “Si porque siento que me cuide mal en el embarazo”
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De tal forma estas respuestas sostienen que las madres se han llegado a sentir
responsables por el trastorno de sus hijos y asumen que ciertas acciones realizadas
en el pasado fueron las causantes del problema.

Por el contrario, las madres B y C no se sienten culpables de que sus hijos
hayan nacido asi, contestando lo siguiente:

Sefora B: “No, porque me cuidé durante el embarazo y segun yo el autismo no
tiene una causa conocida”

Sefora C: “No, ya que el autismo no tiene un origen y yo me cuidé durante todo
el embarazo, ademas de que fue una etapa muy tranquila para mi”

Las respuestas de las sefioras B y C concuerdan con la definicion dada por
Trejo (2015), el cual afirma que no hay ninguna prueba cientifica que pueda validar
gue el autismo es causado por una disfunciébn genética, metabdlica o del sistema
nervioso central, por lo que en teoria no existe ninguna razon comprobada
cientificamente que cause el autismo.

2. Angustia

Cuando se tiene un hijo con una condicién de vida diferente como el TEA es

normal que las madres lleguen a experimentar sentimientos de ansiedad y angustia.

Leyvay Lasso (2017) afirman que los seres humanos no nacen estresados sino

que con el tiempo aprenden a vivir con angustia y miedo.

Para ver como las madres experimentan esta emocioén, se les cuestiono si es
gue éstas se sienten angustiadas de forma frecuente por el trastorno de sus hijos, a

lo que contestaron:
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Sefora A: “Me siento angustiada tal vez de pensar un poco en el futuro cuando
ya no esté yo”

Sefiora B: “Si, por que mi hijo consume mucha de mi atencién y qué va a pasar
el dia en que yo no esté. No me gusta pensar en eso, ya que no gano nada, pero si
me genera ansiedad”

Sefiora D: “Por el trastorno no, sino que mas bien nos hace falta trabajar la
independencia de él y la codependencia de nosotros, y regular sus berrinches y
conductas”

Sefora E: “Si, ya que me da miedo que no mejore y porque soy la Unica
responsable de él”

Todas las respuestas se muestran orientadas a futuro y se deduce que las
madres tienen angustia de pensar en qué pasara con sus hijos cuando ellas ya no
estén y si es que sus hijos llegaran a ser independientes algun dia.

Por el contrario, la mama C no se muestra angustiada y afirma tener la
confianza en que su hijo mejorara, contestando lo siguiente:

Senora C: “No, considero que no me siento angustiada de forma frecuente, ya
gue tengo la certeza que mi hijo mejorara, ademas de que esta en una edad perfecta
para ser tratado”

La respuesta dada por la sefiora C se encuentra ligada a lo mencionado por
Martinez y Cuesta (2013), los cuales afirman que la creencia de los padres sobre el
trastorno de su hijos determinara el grado de angustia. En este caso la sefiora C
presenta la conviccidon y creencia de que su hijo mejorara, lo que la hace no sentirse

angustiada.

84



3. Enojo
Acorde a Vicari y Auza (2019) los padres, al recibir el diagnostico de sus hijos
pueden presentar enojo, el cual puede ir dirigido hacia el propio hijo o hacia otras
personas cercanas. Cuidadores presentan la sensacion de no ser comprendidos o

auxiliados.

Para el andlisis de esta emocion, se les pregunté a las madres si llegaron a
sentir enfado porgue sus hijos nacieron con autismo, a lo que solo dos respondieron

de manera afirmativa:

Sefora B: “Si, enfado, coraje, tristeza, todo he sentido y pues la pregunta del
millén ¢por qué a mi? porque yo llevé un control prenatal bien, me cuidé mucho,
cambié mis habitos alimenticios para estar bien y pues no, no fue asi *

Sefora C: “Si, porque no entendia por qué mi hijo habia nacido con este
trastorno y por qué me habia tocado a mi, qué hice yo para que esto pasara”

Al observar estas respuestas se puede inducir que el enojo fue proyectado hacia
ellas mismas y reforzaron nuevamente el cuestionamiento del por qué les habia

tocado a ellas vivir esta situacion.

En contraposicion, las mamas A, D y E mencionaron haber experimentado la

tristeza, contestando lo siguiente:

Sefiora A: “No, mas que enfado tristeza”
Sefiora D: “No, mas bien tristeza porque no sabia qué iba a hacer con él’
Senora E: “No, mas bien melancolia porque siento que a lo mejor fui yo la que

hizo algo para que él tuviera el trastorno
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Estas respuestas coinciden con lo mencionado por Vicari y Auza (2019), los
cuales afirman que los padres o cuidadores experimentan tristeza, desesperanza y
desesperacion, ante la situacion que estan enfrentando cuando se recibe el

diagndstico del autismo.
4. Miedo

De acuerdo con Weiss (2019), el estrés se genera desde un ambito fisico y
psicologico, como una reaccion ante el cambio en el entorno, el cual genera que la

mente reaccione con preocupacién miedo e inquietud.

Para evaluar esta emocion, se les pregunté a las madres si es que éstas
llegaron a sentir miedo cuando supieron que sus hijos habian sido diagnosticados

con autismo, a lo que la mayoria respondié de manera afirmativa:

Sefiora A:” Si, mucho, dolor, miedo, angustia”

Sefora B: “Si, me dio mucho miedo, primero porque no sabia y no entendia ni
que era”

Sefiora C: “Fue espantoso, yo senti que me cay6 un balde de agua encima”

Sefiora E: “Si al inicio me la pasaba llorando”

Estas respuestas clarifican que las madres experimentaron una gran cantidad
de miedo y otras emociones desagradables cuando conocieron el diagnostico de sus

hijos, lo cual al saberlo fue un cambio de gran impacto en sus vidas.

Unicamente la sefiora D experimentd no tener miedo, contestado la pregunta

de la siguiente manera:
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Sefora D: “No tanto, sobre todo descansé porque no entendia qué tenia y pude
comprender su conducta”

Esta respuesta se liga con el concepto de Cererols (2011), el cual afirma que
existen padres que al recibir el diagnostico de que sus hijos tienen autismo, presentan
una actitud positiva porque entienden el porqué de los comportamientos extrafios de

sus hijos y sienten esperanza de corregir los aspectos negativos.

5. Agobio

Acorde a la Real Academia Espafiola (2021) el agobio es una sensacion de

sofocacién y angustia.

Para evaluar si es que las madres presentaron esta sensacion, se les pregunté

si es que se sentian agobiadas, a lo que todas contestaron de manera positiva:

Sefiora A: “Me sentia muy agobiada, sin salida, en un agujero, sin oportunidad,
sin una meta la cual cruzar”

Sefora B: “Ya me siento mas tranquila, por algunas cuestiones, como por
ejemplo ya lo puedo dejar solo con su hermana y porque sé que se da a entender;
solamente hay momentos, como ahorita, que otra vez anda con esa crisis, lo que me
hace sentir agobiada, ¢ por qué? porque se le va el suefio, se le va el hambre...”

Sefora C: “La verdad es que si hay dias en los que me siento muy agobiada,
especialmente cuando mi hijo no va a la escuela y me toca cuidarlo todo el dia o

cuando esta en modo hiperactivo y no se calma con nada”
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Sefora D: “A veces si tengo crisis de estrés y agobio, porque él demanda mucha
atencion”

Sefora E: “Si, mucho porque no sé como ayudarle, no sé si le duele algo o si
quiere algo”

Estas respuestas demostraron que la interaccion y cuidado de las madres hacia
sus hijos las hacen sentir fatigadas y angustiadas, ya que éstos les demandan de

mucha atencion y cuidados.

3.4.4 Componente organico

Cuando existe estrés a nivel organico el individuo puede tener una serie de

sintomas y signos fisicos que le pueden causar un malestar clinicamente significativo.

Acorde con Acosta (2011), a nivel organico cuando se presenta el estrés, el
individuo puede presentar, tensibn muscular, palpitaciones, problemas
cardiovasculares, temblores, dolor de cabeza, cuello y espalda, dificultades
respiratorias, nauseas, sudoracion, problemas gastrointestinales, dificultades para

tragar, mareos, trastornos del suefio y disminucion del deseo sexual.

a) Problemas de suefio

Con base a Ocu ediciones (2018), dormir mal genera que una persona se pueda

presentar estresada e irritable.

Las respuestas dadas por las madres a la pregunta de si empezaron a tener

problemas para dormir debido al trastorno de sus hijos fueron las siguientes:
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Sefora A: “Si, porque habia pensamientos recurrentes, ; Qué voy a hacer? ;A
donde lo voy a llevar? ¢ El podra hacer una vida regular? ¢ Si podré hablar? Y el suefio
se modifico”

Sefiora B: “No duermo bien, me despierta para ir al bafio y en ese lapso que me
tardo en volver a dormir me pongo a hacer cosas y no descanso”

Sefora C: “No, él me despierta en las noches, pero me vuelvo a dormir; me voy
a su cuarto y él esta jugando y yo dormida, pero como ya me tiene cerca siente
seguridad”

Sefiora D: “Si, por mi ansiedad”

Sefiora E: “Los primeros meses si, pensando en que iba a hacer”

Como resultado se obtuvo que todas las madres han presentado problemas
para dormir en algun punto de su vida por sus hijos. En las sefioras A, E y D ha sido
debido a la ansiedad y a los pensamientos de miedo orientados a futuro. En contraste
de las madres B y C las cuales no tienen un horario corrido de suefio debido a que
sus hijos las levantan por las noches y no les permiten descansar de manera

adecuada.

b) Problemas gastrointestinales

Weiss (2019) sustenta que uno de los principales sintomas fisicos del estrés

es el dolor estomacal.

Se les pregunt6 a las madres si a partir de que conocieron el diagnostico de sus
hijos presentaron problemas gastrointestinales, a lo que solo la sefiora A, B y Elo

manifestaron, expresando lo siguiente:
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Sefiora A: “Si, sindrome de colon irritable”

Sefiora B: “Si empecé a tener gastritis, pero ya la estoy tratando”

Sefiora E: “Siempre he tenido problemas de colitis, pero desde que mi hijo nacio
se agudizo el problema”

Los problemas gastrointestinales que presentaron las mamas constatan como
el estrés de tener un hijo con TEA puede afectar la salud de un individuo y puede
hacerlo mas vulnerable a problemas de salud.

c) Dolor muscular

En Ocu ediciones (2018) se sostiene que una de las sefales fisicas del estrés

es el dolor de cabeza, cuello y espalda.

Para determinar si es que las madres presentaron dolor fisico, se les pregunt6
si es que tenian dolores de cabeza frecuentes por el trastorno de sus hijos, a lo que
solo la sefiora E contesto de manera afirmativa. A su vez se les preguntd si es que
presentaron dolores de espalda por el trastorno de sus, hijos a lo que las sefioras A, C
y E respondieron de igual forma, de manera afirmativa. Por Gltimo se les preguntdsi
presentaron dolores de cuello por el trastorno de sus hijos, a lo que todas afirmaron

no presentarlo.

d) Tension

Acorde con Orlandini (2012), existen personas que transforman la ansiedad en

tensiéon de la musculatura.
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Para la evaluacion de esta subcategoria se les pregunt6 a las madres si se han
sentido tensionadas a partir de que conocieron el diagnostico de sus hijos, a lo que

todas confirmaron que si, contestando lo siguiente:

Sefora A: “Si, por que hay dias en los que no aguanto y siento que me voy a

romper”

Senora B: “Eso si me tensiona porque primero piensa uno, qué me falté hacer,
gué tuve qué haber hecho y ver qué pasa el tiempo y no se ve el cambio y mucho

tiempo estuvimos estancados y eso me ha hecho sentir tensionada”

Sefiora C: “Si, a veces si porque tengo que lidiar con muchas cosas con mi
hijo”

Sefora D: “Si, a veces por toda la atencién y por todo lo que le dedico de tiempo”

Sefora E: “Mucho, ya que aunque sé que mejorara, hay dias en los que pasa
por ciertas crisis y eso me hace sentir muy tensionada”

Estas respuestas se relacionan a lo mencionado por Martinez y Cuesta (2013)
los cuales afirman que cuidar de un hijo con TEA llega a ser una tarea acaparadora e
interminable.

De tal forma se deduce que para las madres cuidar y atender a un hijo con TEA

es unatarea complicada y dificil de sobrellevar, lo que les genera sentirse tensionadas.
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e) Cansancio

Acorde con Leyva y Lasso (2017), el cansancio se debe a una carga de trabajo

gue puede llevar a una persona hasta el extremo de sus fuerzas.
Todas las mamés afirmaron sentirse cansadas y respondieron lo siguiente:

Sujeto 1: “Si, porque cuando se altera, me cuesta mucho trabajo controlarlo,
porque grita, llora y destruye las cosas del hogar”

Sujeto 2: “Si, cansada porque ha sido una lucha que no se termina”

Sujeto 3: “Si y mucho, ya que no le paro en todo el dia con él”

Sujeto 4: “Si, ya que necesita atencion de tiempo completo y a veces pienso
gue no tengo tiempo para mi”

Sujeto 5: “Si, ya que tengo que trabajar mucho para poder pagar sus gastos y
no duermo bien, ademas de que siempre me despierta a las 6 y siento muy feo porque
yo quisiera descansar mas”

Estas respuestas dejan en claro que todas las madres se han sentido cansadas
por el hecho de tener que cuidar a sus hijos, los cuales representan una carga de

trabajo pesada para ellas.
f) Infecciones

De acuerdo con Orlandini (2012), cuando se presenta un nivel de estrés
constante, el sistema inmunitario de la persona se debilita, lo que genera que contraiga

infecciones con facilidad.
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Para constatar esta subcategoria se les pregunt6 a las madres si es que ellas
contraen infecciones con facilidad desde que conocen el diagnostico de sus hijos, a

lo que todas respondieron de manera negativa:

Sefora A: “No, creo que soy una persona fuerte y el cuidar a mi hijo me ha
ayudado a serlo”

Sefora B: “No, ha sido poco, al contrario, me ha fortalecido porque no hay nadie
quien los pueda cuidar mejor que yo”

Sefiora C: “No, actualmente tengo alergias pero no creo que sea por mi hijo”

Sefiora D: “No, considero que estoy bien de salud”

Sefiora E: “No, ya que como tengo que ver por él, procuro cuidarme”

Lo anteriormente expuesto demuestra que las madres no contraen infecciones
con facilidad y en el caso de las madres A, B y E han desarrollado como mecanismo

la fortaleza para poder cuidar de sus hijos.

3.4.5 Perfil de estrés de Kenneth Nowack

Para medir el estrés presente en las madres se utilizo el perfil de estrés creado
por Kenneth Nowack en 2002. Este instrumento tiene como objetivo evaluar 15 areas
relacionadas con el estrés y el riesgo para la salud de las personas; a su vez, brinda
informacion sobre los estilos de vida y conductas vinculadas con la salud que pueden
contribuir a la presencia de enfermedades o trastornos fisicos o psicolégicos
relacionados con el estrés. El perfil tiene un total de 123 reactivos que abordan las
areas de estrés, habitos de salud (ejercicio, descanso, alimentacion, prevencion y

conglomerado de reactivos ARC) red de apoyo social, conducta tipo A,
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fuerza cognitiva, estilos de afrontamiento (valoracién positiva, valoracién negativa,

minimizacion de la amenaza, concentracion en el problema) y bienestar psicologico.

El perfil de estrés evalla a personas de 20 a 68 afios de edad; se puede aplicar
de forma individual o colectiva y tiene un tiempo de aplicacion de alrededor de25

minutos.

La prueba utiliza puntuaciones estandarizadas en forma de puntuaciones T, las
cuales tienen una media de 50 y una desviacion estandar de 10. Las puntuaciones
T60 o superiores se consideran elevadas, puntuaciones de T40 a T59 se consideran
normativas y dentro del promedio y las puntuaciones T39 o inferiores se consideran

bajas.

Por otra parte, con base en Hernandez y cols. (2014), las medidas de tendencia
central son los valores medios de una distribucion que funcionan para ubicarlos dentro
de una escala de medicion. Las 3 principales medidas de tendencia central son la

moda, media y mediana.

La mediana es el valor que divide la distribucién de los datos a la mitad

(Hernandez y cols., 2014).

La mediana en esta poblacion fue de 58 lo que determina que la mitad de las

madres presentan altos niveles de estrés y la otra mitad niveles de estrés promedio.

Para Hernandez (2014) la moda es la puntuacién que se encuentra con mayor

frecuencia.

En esta poblacion fue de 65 lo que significa que es el nimero que mas se repitid

y representa altos niveles de estrés.
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Acorde con Hernandez y cols. (2014), la media es el promedio de una

distribucion.

La poblacion obtuvo un promedio de distribucion de 58 puntos, lo que significa

niveles de estrés promedio.

Con base en Hernandez y cols. (2014) la desviacion estandar es el promedio
de desviacion de las puntuaciones con respecto a la media que se encuentra en las

unidades originales de medicién

La desviacion en esta poblacién fue de 11, lo cual indica que existe una

diferencia en los puntajes de estrés percibido obtenidos dentro de la prueba.

A continuacion se aborda el analisis de las puntuaciones obtenidas por las

madres en cada una de las subcategoria.
a) Estrés

De acuerdo con Nowack (2002), el estrés se define como la serie de
incomodidades, molestias o frustraciones menores o mayores, que experimenta una

persona en su vida cotidiana.
Unicamente dos mamas presentaron altos niveles de estrés, las cuales fueron:

La sefiora B que obtuvo un puntaje T de 65 con un percentil de 93, lo cual

determina un nivel alto de estrés percibido en el trabajo y en la vida.

La sefiora D que obtuvo un puntaje T de 65 con un percentil de 93, lo cual

determina un nivel alto de estrés percibido en el trabajo y en la vida.
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A diferencia de las mamas A Y E las cuales presentaron niveles promedio de
estrés y la sefiora C la cual presento niveles bajos de estrés.
La sefiora A obtuvo un puntaje T de 49 con un percentil de 46, lo cual determina

un nivel promedio de estrés percibido en el trabajo y en la vida.

La sefiora E obtuvo un puntaje T de 58 con un percentil de 78, lo cual determina

un nivel promedio de estrés percibido en el trabajo y en la vida.

La sefiora C obtuvo un puntaje T de 39 con un percentil de 13, lo cual determina
niveles reducidos de estrés percibido, aun cuando existen sucesos de vidaimportantes

gue podrian asumirse como muy estresantes.

Retomando a Vicari y Auza (2019), el hecho de brindar un significado positivoa
la experiencia de ser padres, reduce los niveles de estrés en los papas, por lo que se
deduce que las madres A, C y E asumen como algo positivo la experiencia de ser

madres de un hijo con TEA, lo gue hace que presenten niveles disminuidos de estrés.

b) Habitos de salud

Con base en Nowack (2002), los habitos de salud son conductas especificas
gue cuando se practican de manera regular conducen tanto al bienestar fisico como
psicoldgico. La presente categoria se divide en 4 subcategorias que son ejercicio,
descanso/suefio, alimentacion/nutricion y prevencion que incluye el aglomerado de

reactivos ARC.
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1. Ejercicio

Esta escala mide el grado y el nivel de frecuencia con que el individuo realiza
ejercicio de manera regular para mejorar el tono muscular y el sistema cardiovascular

(Nowack; 2002)

La mayoria de las madres presentaron bajas puntuaciones en esta

subcategoria, obteniendo los siguientes puntajes:

La sefora A obtuvo un puntaje T de 40. La sefiora B igualmente obtuvo un
puntaje T de 40 con un percentil de 16. La sefiora C obtuvo un puntaje T de 43 con
un percentil de 24. La sefiora D obtuvo un puntaje T de 55 con un percentil de 69.
Estos puntajes describen que hacen lo minimo indispensable para satisfacer los

estandares generales aceptados para mantener la salud en esta area.

Acorde a Ocu ediciones (2018), la falta de ejercicio se produce cuando una
persona no tiene tiempo o tiene un horario ocupado, por lo que en estos casos las
mamas no pueden realizar ejercicio debido a que invierten la mayoria de su tiempo

en cuidar y atender a sus hijos.

En contraste la mama E, la cual obtuvo un puntaje T de 64 con un percentil de

91, lo cual determina que hace ejercicio con mayor frecuencia e intensidad.
2. Descanso/sueiio

Esta escala evalta el grado con que el individuo adquiere descanso apropiado,

suefio y relajamiento. (Nowack; 2002)
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Todas las madres presentaron puntuaciones bajas en esta subcategoria, lo que

indica que no descansan de manera adecuada, obteniendo los siguientes resultados:

La sefiora A y la sefiora B obtuvieron un puntaje T de 40 con un percentil de
16. La sefiora C obtuvo un puntaje T de 43 con un percentil de 24. La sefiora D obtuvo
un puntaje T de 35 con un percentil de 6. La sefiora E obtuvo un puntaje T de 44 con
un percentil de 27, lo cual determina que hacen lo minimo indispensable para satisfacer

los estdndares generales aceptados para mantener la salud en esta area.

Acorde a Ocu ediciones (2018), los trastornos del suefio producen que las
personas se mantengan cansadas, irritables y nerviosas, lo que a su vez origina en
ellas una disminucién en los estados de alerta, atencion y en la capacidad de hacerle
frente al estrés. Por lo tanto tener un hijo con TEA produce que las madres no
descansen de manera adecuada, lo que genera que sus defensas y capacidades de

hacerle frente al estrés se vean disminuidas.

3. Alimentacion / nutriciéon

Esta escala evalla si la persona tiene el habito de comer de manera balanceada

y saludable. (Nowack; 2002)

Las mamas A, B y D presentaron puntuaciones bajas, lo que significa que no
poseen el habito de comer de manera saludable, obteniendo las siguientes

puntuaciones:

La sefiora A obtuvo un puntaje T de 48 con un percentil de 42; La sefiora B un

puntaje T de 38 con un percentil de 11y la sefiora D obtuvo un puntaje T de 54 con
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un percentil de 65, lo cual determina que hacen lo minimo indispensable para

satisfacer los estandares generales aceptados para mantener la salud en esta area

Acorde con Leyva y Lasso (2017), niveles altos de estrés producen que las
personas no atiendan sus necesidades vitales como el alimento y el descanso, por lo
que se concluye que el estrés de tener un hijo TEA influye a que la mayoria de las

madres no se estén alimentando de manera adecuada.

Unicamente las maméas Cy E obtuvieron puntuaciones altas, lo que indica que
mantienen una dieta saludable: La sefiora C obtuvo un puntaje T de 60 con un percentil
de 84 y la sefiora E obtuvo un puntaje T de 63 con un percentil de 90, locual

describe que comen de manera balanceada y nutritiva.
4. Prevencion

Esta escala mide con qué frecuencia el individuo realiza estrategias preventivas
de salud e higiene, como evitar a personas enfermas, hacerse valoraciones médicas

regulares o tomar sus medicamentos siguiendo las prescripciones. (Nowack; 2002)

Todas las madres presentaron puntuaciones bajas, lo que indica que no siguen

las estrategias de salud e higiene adecuadas, obteniendo los siguientes resultados:

La sefiora A obtuvo un puntaje T de 28 con un percentil de <2; la sefiora B un
puntaje T de 36 con un percentil de 8; la sefiora C un puntaje T de 51 con un percentil

de 53; la sefiora D un puntaje T de 51 con un percentil de 53 y la sefiora E
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un puntaje T de 40 con un percentil de 16, lo cual determina que tienen una baja

frecuencia en poner en practica estrategias preventivas de salud e higiene

Con base en Vicary y Auza (2019), los padres siempre se encuentran ocupados,
ya sea con su hijo, la escuela, la terapia o la vida cotidiana, lo que genera que tengan
poco tiempo para ellos y muchas cosas que hacer. Por lo que en este caso se concluye
gue la falta de tiempo de las madres y que éstas enfoquen toda su atencion en sus

hijos genera que no se atiendan ni cuiden a ellas mismas de manera adecuada.

5. Conglomerado de reactivos ARC

Esta escala evalla el abuso de sustancias (alcohol y drogas) y el uso de tabaco.
Se evalla por separado debido a que estos habitos representan un alto riesgo para la

salud. (Nowack; 2002)

De acuerdo al mismo autor, puntuaciones elevadas indican que las personas

evitan el uso de este tipo de sustancias.

Todas las madres presentaron puntuaciones altas, obteniendo los siguientes

resultados:

La sefiora A obtuvo un puntaje T de 69 con un percentil de 97; la sefiora B un
puntaje T de 63 con un percentil de 90; la sefiora C un puntaje T de 60 con un percentil
de 84; la sefiora D un puntaje T de 60 con un percentil de 84 y la sefiora E un puntaje
T de 60 con un percentil de 84, lo cual determina que existe un bajo riesgo para la

salud con respecto a sustancias como el alcohol, drogas o tabaco
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Dichos puntajes indican que ninguna de las mamas es adicta, a excepcion de
la sefiora A, debido a que en la entrevista afirmo ser adicta al tabaco, por lo que se

muestra una incongruencia en su resultado.

c) Red de apoyo social

Esta escala brinda una medicion directa del grado en que el individuo siente que
hay personas con las que puede contar en todo momento para obtener apoyo
emocional, consejo, informacién, amor incondicional y ayuda, ademas evalla que tan

satisfecha se siente la persona con dicho apoyo. (Nowack; 2002)

El puntaje de la sefiora A fue de T de 35 con un percentil de 6; el de la sefiora
B fue de T de 39 con un percentil de 13; el de la sefiora C de T 55 con un percentil
de 69; el de la sefiora D de T 40 con un percentil de 16 y el de la sefiora E fue de T
33 con un percentil de 4, lo cual determina que no hay una red de apoyo suficiente con

la que puedan contar asi como tampoco satisfaccion en su red.

Acorde con Martinez y Cuesta (2013) cuando las madres tienen mas apoyo por
parte de su circulo social y lo perciben como util, presentan menores niveles de estrés,
por lo tanto y con base en los resultados expuestos, se concluye que las mamas no
sienten tener el suficiente apoyo de familia y amigos, ante la problematica que viven

con sus hijos.

d) Conductatipo A

Esta escala mide el rango completo de las respuestas tipo A como la ira

internalizada y expresada, premura de tiempo, rapidez laboral, inquietud,
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involucramiento en el trabajo, busqueda de mejoria, conduccion ruda de vehiculos y

conductas competitivas. (Nowack; 2002)

La mayoria de las mamas presentaron puntuaciones bajas en esta subescala,

obteniendo lo siguiente:

En contraste de la sefiora A la cual obtuvo un puntaje T de 69 con un percentil
de 97, lo cual determina que presenta conductas tipo A con alta frecuencia, la sefiora
B obtuvo un puntaje T de 52 con un percentil de 57; la sefiora C un puntaje T de 40
con un percentil de 16; la sefiora D un puntaje T de 42 con un percentil de 21 y la
sefiora E un puntaje T de 48 con un percentil de 42, lo cual determina que presentan

conductas tipo A con menor frecuencia.

Retomando a Weiss (2019), en los sintomas psicoldgicos del estrés, la persona
puede presentar, enfado, inquietud, irritabilidad, frustracién y desconfianza, por lo que
en los resultados, las madres han llegado a presentar este tipo deconductas, ante la
desesperacion de no saber en ocasiones como ayudar y mejorarla conducta de sus
hijos.

e) Fuerza cognitiva

Esta escala evalla las atribuciones, actitudes y creencias que una persona

posee acerca de la vida y el trabajo. (Nowack; 2002)

La sefiora B obtuvo un puntaje T de 33 con un percentil de 4; la sefiora D un
puntaje T de 37 con un percentil de 9 y la sefiora E un puntaje T de 37 con un percentil
de 9, lo cual determina que son propensas a sentirse alienadas en su trabajo y vida

familiar
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De acuerdo con Martinez y Cuesta (2013) Los padres atribuyen como una tarea
dificil cuidar de sus hijos TEA debido a que necesitan estar en alerta continua con ellos
y porque estos requieren de una supervision constante, por lo que es claro que para
las madres es demandante y cansado tener que atender a sus hijos y no tener tiempo

libre para ellas.

A diferencia de las mamas A y C las cuales poseen una actitud de mayor
compromiso y positividad con sus familias y trabajo, la sefiora A y la sefiora C
tienden a experimentar un nivel promedio de compromiso con su trabajo y familia con

puntajes dentro del rango promedio en esta escala.
f) Estilo de afrontamiento

Las escalas de estilo de afrontamiento evallan cuatro estrategias de
afrontamiento que tienen una base conceptual diferente: valoracién positiva,
valoracion negativa, minimizacion de la amenaza y concentracion del problema

(Nowack; 2002)
1. Valoracién positiva

Esta escala hace referencia al uso de comentarios de apoyo y motivacién auto
dirigidos que utiliza la persona para disminuir la percepcion que tiene del estrés, dentro
de los cuales se encuentran el enfoque a los aspectos positivos de una situacion, el
recordar experiencias felices o visualizar una solucion positiva a los problemas.

(Nowack; 2002)

Unicamente las mamas A, C y E hacen uso de la presente estrategia,

obteniendo puntajes T de 73, 65 y 40 respectivamente.
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La presente subescala se liga con lo propuesto por Torres y Baillés (2019), los
cuales afirman que enfocar la atencion en recuerdos positivos, y ser consiente de como
los pensamientos negativos afectan las emociones, son técnicas para reducirel

estres.
2. Valoracion negativa

En este estilo de afrontamiento la persona se enfoca en los peores aspectos de
una situacion, para posteriormente reflexionar sobre las cosas que se debieron 0 no

de haber hecho en una situacion determinada o conflictiva. (Nowack; 2002)

La mayoria de las mamas hacen uso de esta estrategia de afrontamiento,
obteniendo los siguientes puntajes: la sefiora A un puntaje T de 44; la sefiora B un
puntaje T de 67; la sefiora D un puntaje T de 58 y la sefiora E un puntaje T de 58 lo

gue determina un uso promedio de la estrategia de afrontamiento.

Lo anterior va acorde a lo mencionado por Torres y Baillés (2019), quienes
sostienen que enfocarse en las consecuencias de una situacion para posteriormente
pensar en cuales fueron las causas que originaron dicha situacién es considerada

una estrategia de afrontamiento.
3. Minimizacion de la amenaza

Este estilo de afrontamiento consiste en bromear acerca de alguna situacion
conflictiva o desviar la atencion de un problema, borrdndolo de la mente o

descalificandolo.

La mayoria de las madres utilizan la presente estrategia de afrontamiento,

obteniendo los siguientes puntajes:
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La sefiora A obtuvo un puntaje T de 53 con un percentil de 61, lo que

determina un uso promedio de la estrategia de afrontamiento.

La sefiora C obtuvo un puntaje T de 75 con un percentil de 99, lo que

determina un uso frecuente de la estrategia de afrontamiento.

La sefiora D obtuvo un puntaje T de 45 con un percentil de 31, lo que

determina un uso promedio de la estrategia de afrontamiento.

La sefiora B obtuvo un puntaje T de 41 con un percentil de 18, lo que

determina un uso promedio de la estrategia de afrontamiento.

Lo anterior va acorde a lo dicho por Orlandini (2012) el cual afirma que el

humor es considerado un mecanismo de afrontamiento ante el estrés.

4. Concentracion en el problema

Este estilo de afrontamiento se basa en un intento de modificar el

comportamiento o los estresores ambientales

La mayoria de las madres hacen uso de la presente estrategia de

afrontamiento, obteniendo los siguientes puntajes:

La sefiora A obtuvo un puntaje T de 51 con un percentil de 53, lo que

determina un uso promedio de la estrategia de afrontamiento.

La sefiora B obtuvo un puntaje T de 56 con un percentil de 72, lo que

determina un uso promedio de la estrategia de afrontamiento.

La sefiora C obtuvo un puntaje T de 66 con un percentil de 94, lo que
determina un uso frecuente de la estrategia de afrontamiento.

105



La sefiora D obtuvo un puntaje T de 42 con un percentil de 21, lo que determina

un uso promedio de la estrategia de afrontamiento.

Esto se liga a lo mencionado por Orlandini (2012), el cual sustenta que actuar

sobre el conflicto para modificarlo es uno de los principales mecanismos de defensa.

g) Bienestar psicologico

Esta escala evalla el grado de satisfaccién y estabilidad psicoldgica de la

persona durante los Ultimos tres meses

La sefiora A obtuvo un puntaje T de 66 con un percentil de 94, lo cual determina

un nivel alto de satisfaccion.

La sefiora B obtuvo un puntaje T de 29 con un percentil de <2, lo cual determina

gue la evaluada experimenta una falta generalizada de bienestar en su vida.

La sefiora E obtuvo un puntaje T de 33 con un percentil de 4, lo cual determina

gue experimenta una falta generalizada de bienestar en su vida.

La sefiora C obtuvo un puntaje T de 58 con un percentil de 78, lo cual determina

un nivel promedio de satisfaccion

La sefiora D obtuvo un puntaje T 46 de con un percentil de 34, lo cual determina

un nivel promedio de satisfaccion
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Las presentes puntuaciones indican que las madres presentaron distintos
niveles de bienestar, la mama A un nivel alto, las mamas B y E un nivel bajo y las

mamas C y D un nivel promedio.

Acorde con Vazquez y Hervas (2014) el bienestar psicologico es un bienestar
subjetivo que incluye elementos como la reflexiébn y la valoracién del nivel de
satisfaccion que el individuo puede presentar con su vida. Dichas respuestas dejan
en claro que la mayoria de las mamas no se sienten plenamente satisfechas con sus

vidas.

Después del andlisis de estos resultados, se concluye que, aunque las madres
hayan mostrado distintos grados de estrés, todas presentan sintomas, lo que produce

una disminucién de su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Para conocer a mayor profundidad la relacién que existe entre el autismo y el
estrés, al inicio de la presente investigacion se plantaron algunos objetivos, los cuales

se cumplieron de manera satisfactoria.
Primeramente se plantearon los objetivos particulares:

El primero de estos fue definir teGricamente el concepto del trastorno del
espectro autista, el cual fue abordado y se encuentra presente en el capitulo de

autismo.

El segundo objetivo particular hace referencia a las manifestaciones
conductuales del trastorno del espectro autista visto desde un punto de vista tedrico,

el cual, al igual que el primer objetivo, se encuentra en el capitulo de autismo.

El tercer objetivo particular fue explicar teéricamente el estrés, el cual fue

alcanzado en el capitulo de estrés.

De igual manera se cumpli6 el cuarto objetivo que fue la clasificacién tedrica de
los sintomas de estrés, en el cual se agregaron diferentes conceptualizaciones con

base en diferentes autores, en el capitulo de estrés.

El quinto objetivo particular, fue la medicidén de los niveles de estrés presente
en las madres con hijos con el trastorno del espectro autista. Dicha medicion se logré
cumplir gracias a la calificacion e interpretacion de los datos obtenidos en el perfil de
estrés de Keneth Nowack, el cual se encuentra dentro del capitulo de andlisis e

interpretacion de los resultados.
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Finalmente, el dltimo objetivo particular, hace alusion a descubrir, mediante la
entrevista, los sintomas relacionados al estrés que presentan las madres, el cual fue
cubierto mediante la informacion recabada en la entrevista y se encuentra en el

capitulo de analisis e interpretacion de los resultados.

Luego de cumplir los objetivos particulares, es importante abordar el objetivo
general, el cual fue estimar los niveles de estrés presente en las madres con hijos con
TEA. Dicho objetivo logré alcanzarse y gracias a ello, es posible abordar y dar

respuesta a la pregunta de investigacion, la cual es la siguiente:

¢, Cual es el estrés percibido en madres que tienen un hijo con el trastorno del

espectro autista en Uruapan Michoacan?

Acorde a la informacion obtenida del perfil de estrés de Keneth Nowack, dos
de las madres presentaron niveles altos de estrés, otras dos presentaron niveles
promedio de estrés y solo una presento bajos niveles de estrés. Sin embargo, todas
presentan sintomas relacionados con el estrés y muestran a su vez, alguna conductas
gue ponen en riesgo su salud, como no dormir de manera adecuada y no tener

conductas de prevencion con su salud.
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ANEXOS

Anexo 1
Guion de entrevista
Componente cognitivo

1. ¢Qué piensas acerca del autismo?

¢, Qué piensas acerca de que tu hijo tiene autismo?

¢ Piensas que tiene las herramientas suficientes para afrontar el trastorno
de su hijo?

¢ Considera que es buena mama?

¢ Considera que su hijo le exige mas atencién que otros nifios?

¢ Qué retos ha enfrentado en su vida a partir del nacimiento de su hijo?

¢ Piensa que su hijo va a mejorar?

¢, Consideras que tu vida es dificil por el trastorno de su hijo?

w N

© N O A

Componente afectivo

9. ¢Tuvo miedo al enterarse que su hijo tenia autismo?

10. ¢ Siente enfado por que su hijo nacié con autismo?

11.:Se ha sentido sola en este proceso con su hijo?

12. ¢ Se siente agobiada por su hijo?

13. ¢ Hallegado a sentir culpa con usted misma por el trastorno de su hijo?

14.;Se siente angustiada de forma frecuente por la condicién de vida de su
hijo?

Componente conductual

15. ¢ Desde que conoce el diagnostico de su hijo tiene malos habitos
alimenticios?

16. ¢ A partir del nacimiento de su hijo ha desarrollado alguna adicién?

17. ¢Ha disminuido su rendimiento a partir de su hijo?

18. ¢ Ha llegado a evitar lugares por su hijo?

19.¢Ha llegado a evitar personas por su hijo?

Componente organico

20. ¢ Desde que conoce el diagnostico de su hijo contrae infecciones con
facilidad?

21. ¢ Desde que conoce el diagnostico de su hijo se siente tensionada?

22.¢ Desde que conoce el diagnostico de su hijo se siente cansada?



23. ¢ Desde que conoce el diagnostico de su hijo ha tenido problemas
digestivos?

24. ¢ A partir de que supo que su hijo tenia autismo empez0o a tener problemas
para dormir?

25.¢Tiene dolores de cabeza frecuentes por su hijo?

26. ¢ Presenta dolores de espalada frecuentes por el trastorno de su hijo?

27.¢Presenta dolores de cuello frecuentes por el trastorno de su hijo?

Anexo 2
Estrés
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